MED.-NATÜRWISS.  ANTIQUARIAT 

M.  S  H.  BECKER 
—   BERLIN  NW  -21    — 

Lübecker-Sirasse  34.  I.  Stock 


YALE 
MEDICAL  LIBRARY 


HISTORICAL  LIBRARY 

The  Gift  of 

DR.    Ruth  Wilmanns   Lidz 


STATISTISCHE  UNTERSUCHUNGEN 


ÜBER 


GEISTESKRANKHEITEN. 


NACH 

DEN  ERGEBNISSEN  DER  ERSTEN  FÜNFUNDZWANZIG  JAHRE 
DER  KREIS -IRRENANSTALT  ZU  ERLANGEN 

UNTER  MITWIRKUNG  VON  DEREN  HÜLFSÄRZTEN 

HERAUSGEGEBEN 


F.  W.  HAGEN. 


ERLANGEN. 

VERLAG    VON    EDUARD    BESOLD. 
1876. 


i     DftlCJUi 

wuxt 

■ 


H3f~ 

im 


Drink  von  JungQ  &  Sohn  in  Erlangen. 


I  ii  h  a  1 1. 


Seite 
I    Einleitung.   Ueber  medicinische  Statistik  überhaupt  und  Irren- 
statistik insbesondere.    Grundsätze  und  Methode  des  beobach- 
teten Verfahrens 1 

II.  Kurzer  Ueberblick  über  die  bisherige  Geschichte  der  Kreis- 
Irrenanstalt  für  Mittelfranken 78 

III.  Bewegungsverhältnisse  im  Allgemeinen.  Aufnahmen,  Be- 
stände und  Abgänge.  Einfluss  der  Krankheitsdauer  vor  der 
Aufnahme  auf  die  gesammte  Krankheitsdauer.  Mortalität  der 
Irren  im  Allgemeinen       91 

IV.  Besondere  Untersuchungen  über  Krankheitsformen,  Geschlecht, 
Lebensalter  und  Civilstand 128 

V.  Ueber  Erblichkeitsverhältnisse 175 

VI.  Ueber  die  Beziehungen  der  Lungenschwindsucht  zur  Geistes- 
krankheit    245 

VII.  Ueber  Herzkrankheiten  bei  Geisteskranken 285 

VIII.  Katamnese:  Gesundheitsverhältnisse,  Heirathen,  Nachkommen- 
schaft der  Entlassenen.  Selbstmorde  bei  diesen ,  sowie  bei 
den  Geisteskranken  innerhalb  und  ausserhalb  der  Anstalten 
überhaupt 314 


Einleitung.     Ueber    medicinische    Statistik    überhaupt    und    Irren- 
statistik insbesondere.    Grundsätze  und  Methode  des  beobachteten 

Verfahrens. 

.Dei  dem  grossen  Umfang  der  Kenntnisse ,  welche  zur  Be- 
urrheilung  der  Krankheiten  und  ihrer  Entstehung  so  wie  zu  ihrer 
zweckmässigen  Behandlung  erforderlich  sind,  musste  sich  schon 
bald  die  Ueberzeugung  aufdrängen,  dass  die  dazu  nöthigen  Er- 
fahrungen nur  durch  das  Zusammenwirken  Vieler  erworben  werden 
können.  Schon  Derjenige,  von  welchem  das  ebensoviel  Einsicht 
in  die  Schwierigkeit  der  Aufgabe  als  Bescheidenheit  athmende 
Wort  stammt:  Ars  longa,  vita  brevis,  hat  einen  grossen,  vielleicht 
den  grössern,  Theil  seiner  empirischen  Kenntnisse  von  seinen  Vor- 
fahren ererbt.  Je  mehr  durch  solches  Zusammenwirken  Vieler  an 
verschiedenen  Orten  und  zu  verschiedenen  Zeiten  der  Erfahrungs- 
schatz an  Umfang  und  Zuverlässigkeit  wächst,  desto  wirksamer 
und  erfolgreicher  ist  auch  die  Thätigkeit  jedes  Einzelnen,  der  sich 
denselben  nutzbar  macht.  Da  er  aber  eben  nur  durch  das  Zu- 
sammenwirken der  Einzelnen  wächst,  so  müssen  diese  aus  Gemein- 
sinn,  Humanität  und  Dankbarkeit  auch  ihrerseits  zu  seiner  Ver- 
grösserung  mitwirken,  und  sollen  Das,  was  ihnen  ihre  eigene  Er- 
fahrung werthvolles  Neues  gelehrt  hat,  der  Gesammtheit  nicht 
vorenthalten. 

Damit  ist  nicht  gesagt,  dass  nun  auch  Jeder  Jedes  mittheilen 
soll.  Es  wäre  vielmehr  gerade  in  unserer  Zeit  zu  wünschen,  dass 
hierin  mehr  Mass  gehalten  würde.  Das  Beobachtete  muss  die  Er- 
fahrung wirklich  bereichern,  also  etwas  zu  unseren  Kenntnissen 
hinzuthun.  Zwar  ist  es  auch  von  Werth,  ja  nothwendig,  Beob- 
achtungen zu  veröffentlichen,  welche  etwas  bereits  Gefundenes  ledig- 
lich bestätigen;  diess  aber  nur,  so  lange  dieses  sich  noch  in  Streit 
mit  überliefertem  Irrthum  oder  Vorurtheil  befindet  und  sich  Geltung 
erst   erringen    muss,    oder   wenn    es    im  Laufe    der  Zeit   unter    der 
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Herrschaft  neuer  Theorieen  in  ungerechte  Vergessenheit  zu  fallen 
droht.     Was  darüber  ist ,  das  ist  von  Uebel. 

Aber  Belbsl  in  dieser  Beschränkung  auf  wahrhaft  Neues  und 
zugleich  Wissenswertlies  oder  Fördersames  kann  doch  nicht  von 
Jedem  verlangt  werden,  dass  er  den  Erfahrungsschatz  bereichern 
müsse.  Denn  auch  abgesehen  davon,  dass  nicht  Jeder,  er  mag 
auch  sonst  noch  so  tüchtig  sein,  die  Fähigkeit  hat,  den  Dingen 
neue  Seiten  abzugewinnen  und  bisher  unbekannte  Zusammenhänge 
und  Regem  aufzudecken,  so  werden  gar  Viele  schon  durch  ihre 
Süssere  Lage  verhindert,  ihre  Beobachtungen  selbst  über  Gegen- 
stände, welche  sie  interessiren,  in  hinreichender  Zahl  und  mit  der 
erforderlichen  Sorgfalt  und  Ausdauer  anzustellen;  theils  ist  der 
Drang  der  Praxis  hiefür  ein  Hinderniss,  theils  ist  die  occasio 
praeceps,  und  wenn  man  auch  eine  glückliche  Wahrnehmung  ge- 
macht 'zu  haben  glaubt,  so  fehlt  es  an  analogen  Fällen,  durch 
welche  man  sie  stützen  könnte,  und  anderweitige  Gelegenheit  kommt 
so  bald  nicht  wieder. 

In  diesen  letzteren  Beziehungen  sind  die  Aerzte  grösserer 
Krankenhäuser  gegen  den  praktischen  Arzt  in  einer  günstigeren 
Lage  (während  für  manche  andere  Seite  der  ärztlichen  Erfahrung 
der  Vortheil  auf  Seite  der  letzteren  ist),  ganz  besonders  die  Aerzte 
solcher  Krankenanstalten ,  in  welchen  nur  eine  besondere  Classe 
von  Kranken  aufgenommen  wird,  wie  z.  B.  Hautkranke,  Geistes- 
kranke. Von  solchen,  namentlich  letzteren,  kommen  auch  dem 
beschäftigten  Arzte  doch  nicht  so  viele  Fälle,  besonders  gleich- 
zeitig, vor,  als  zu  einer  umfassenden  und  irrthumfreien  Erfahrung 
erforderlich  wäre.  Erfahrungen  im  Grossen  zu  machen  sind  daher 
hauptsächlich  die  Aerzte  solcher  Anstalten  berufen,  obwohl.,  wie 
wir  bald  sehen  werden,  allerdings  doch  auch  nur  unter  Mitwirkung 
der  praktischen  Aerzte. 

Aber  das  zu  Gebote  stehende  Material  allein  thut  es  doch 
nicht:  denn  auch  hier  ist,  wie  in  der  Praxis  überhaupt,  die  Erfahrung 
nicht  gleichbedeutend  mit  dem  blossen  Erleben.  Zum  Begriff  und 
Titel  eines  Erfahrenen  gehört  ohne  Zweifel,  dass  er  viel  gesehen 
hat.  Dass  diess  aber  nicht  ausreicht,  hat  schon  der  alte  Zimmer- 
mann ausführlich  und  drastisch  nachgewiesen.  Man  muss  das 
Wahrgenommene  denkend  verarbeiten,  man  kann  es  aber  nur, 
wenn  man  weiss,  auf  was  es  ankommt.  Wer  nicht  weiss,  was  an 
den   Vorgängen    bedeutsam    und    wichtig    oder    was    zufällig    oder 
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gleichgültig  ist,  der  sieht  gerade  die  Hauptsache  nicht,  wie  denn 
die  Geschichte  der  Naturwissenschaften  und  der  Medicin  zeigt, 
dass  Eigenschaften  oder  Znsammenhänge  der  Dinge,  welche  doch 
von  jeher  vorhanden  gewesen  waren,  doch  Jahrtausende,  hindurch 
nicht  wahrgenommen  wurden,  wählend  jetzt  Jeder  meint,  die  Dinge 
seien  so  klar,  dass  man  sie  mit  Händen  greifen  könne.  Der  Un- 
terricht, die  Tradition  und  die  Sitte  sind  es,  durch  welche  die 
meisten  Menschen  gelehrt  werden,  was  sie  an  den  Dingen  zu 
sehen,  auf  was  sie  ihre  Aufmerksamkeit  zu  richten  haben.  Die 
so  geleitete  und  bestimmte  Erfahrung,  daher  in  den  meisten  Dingen 
unsere  Erfahrung  überhaupt,  ist  daher  keine  ursprüngliche,  sondern 
eine  vermittelte,  beeinflusste.  Wir  machen  unsere  Erfahrungen 
unter  dem  Einfluss  von  Vorurtheilen,  mögen  auch  diese  Vor- 
urtheile  an  sich  richtig  sein.  Da  sie  aber  gar  oft  auch  falsch 
sind,  so  liegt  hierin  ein  Haupthinderniss  des  Fortschritts.  Falsche 
Theorieen  und  Meinungen  gelten  dann  als  Erfahrungstatsache, 
welche  mit  der  ganzen  Zähigkeit  des  vermeintlichen  Erfahrungs- 
wissens haften.  Fortschritt,  wirklich  neue  Erfahrung,  wodurch 
die  alte  nicht  blos  vervielfacht,  sondern  an  Inhalt  und  Umfang 
vermehrt  wird,  ist  daher  immer  nur  möglich,  wenn  die  Erfahrung 
wieder  möglichst  ursprünglich  wird.  Sie  soll  keineswegs  das  be- 
reits Gewonnene  verschmähen;  aber  man  soll  sich  stets  der  Mög- 
lichkeit bewusst  bleiben,  dass  in  Dem,  was  man  zu  wissen  glaubt, 
doch  nach  irgend  einer  Seite  hin  ein  Irrthum  verborgen  sein  könne. 
Der  Zweifel  ist  auch  hier  die  Grundbedingung  aller  weiteren  Ent- 
wickelung  und  ein  Bewahrungsmittel  vor  Stagnation. 

Wenn  es  nun  hiernach  für  eine  werthvolle  Erfahrung  nütz- 
licher sein  kann,  weniger  und  diess  recht  und  unbefangen  be- 
obachtet als  einfach  viel  erlebt  zu  haben,  so  ist  doch  andrerseits 
im  Allgemeinen  eine  reiche  Erfahrung  besser  als  eine  dürftige, 
und  zur  Feststellung  mancher  Thatsachen  und  Regeln  ist  es  sogar 
nothwendig,  recht  viel  oder  doch  nicht  wenig  gesehen  zu  haben. 
Diess  ist  in  sehr  vielen  Fällen  eines  der  ersten  Erfordernisse,  um 
eine  nur  vermeintliche  Erfahrung  und  damit  den  Irrthum  zu  ver- 
meiden. Man  muss  aber  das  Material  richtig  zu  benützen  wissen. 
Im  gewöhnlichen  Drang  der  ärztlichen  Geschäfte  ist  man  dazu 
nicht  leicht  im  Stande,  man  bemerkt  immer  nur  das  wieder  von 
Neuem,  was  man  schon  lange  zu  sehen  gewohnt  war,  oder  es 
drängen    sich    nur    die    auffallendsten    Einzelheiten    der    Beachtung 


auf  und  bleiben  im  Gedächtniss ;  die  gewöhnlichen  oder  minder 
auffälligen,  die  oft  gerade  das  Wichtigste  einschliessen,  entschwin- 
den aus  demselben. 

Es  ist  daher  noth wendig,  dass  man  von  Zeit  zu  Zeit  eine 
Rückschau  hält;  man  muss  sich,  so  zu  sagen,  zuweilen  auf  einen 
freien  erhöhten  Punkt  flüchten,  von  wo  die  erlebten  Einzelnheiten 
in  ihren  Beziehungen  unter  einander  und  ihren  Berührungen  mit 
andern  hingen  erscheinen.  Von  einer  solchen  Perspective  aus  sieht 
sich   Manches  ganz  anders  an  als  in  der  unmittelbaren  Nähe. 

Solchen  Zwecken  dienen  nun  die  Jahresberichte. 

Jahresberichte,  sowohl  die  der  praktischen  als  der  öffentlichen 
Aerzte  und  somit  auch  der  Anstaltsärzte  werden  in  der  Regel  für 
vorgesetzte  Stellen  verfasst  und  an  diese  gerichtet.  Man  würde, 
dieselben  aber  unter  einem  zu  beschränkten  Gesichtspunct  beurthei- 
len,  wenn  man  ihnen  keine  andere  Bedeutung  beilegen  wollte.  Sie 
sind  in  erster  Linie  wichtig  für  den  Berichterstatter  selbst.  Er 
legt  dadurch  zunächst  Rechenschaft  vor  sich  selbst  ab ,  zu  welcher 
sonst  vielleicht  Manche  gar  nicht  kommen  würden.  Abgesehen 
von  dem  Inhalt  erfahrt  dadurch  die  Behörde  auch,  wie  er  sich  die 
Sachen  ansieht  und  seine  Erfahrungen  verwerthet. 

Aber  der  Anstaltsarzt  ist  nicht  Privatmann,  sondern  Verwalter 
eines  anvertrauten  Gutes.  Dem  Gemeinwesen,  dem  Staate,  muss 
daran  liegen,  dass  Erfahrungen,  Beobachtungen,  welche  in  An- 
stalten, die  unter  seiner  Leitung  stehen,  gemacht  werden,  besonders 
wenn  sie  in  allgemein  volkswirtschaftlicher  und  hygieinischer  Be- 
ziehung von  Nutzen  sein  können,  nicht  verloren  gehen. 

Ein  ärztlicher  Jahresbericht  kann  nun  in  zweifacher  Weise 
verstanden  und  behandelt  werden. 

Er  kann  erstens  in  unmittelbarem  Sinne  ein  Bericht  sein  über 
Alles,  was  im  Beobachtungskreis  des  Berichterstatters  geschehen 
ist,  sofern  es  Bezug  auf  Krankheitsformen  und  deren  Häufigkeit 
(Morbilität) ,  ihre  Prognose  (Curabilität  und  Mortalität),  ihre 
Aetiologie  und  Therapie  hat. 

Allein  ein  solches  Verfahren  würde  aus  mehreren  Gründen 
sich  selbst  schon  bald  unmöglich  machen.  Es  kann  doch  nicht 
alles  und  jedes  Einzelne  erzählt  werden;  irgend  eine  Auswahl  von 
Thatsächlichem  muss  immer  stattfinden;  und  da  erhebt  sich  denn 
gleich  die  Erage:  was  bestimmt  deun  zur  Bevorzugung  so  wie 
zur  Vernachlässigung V     Die  Geschichte   lehrt,    dass    frühere   Jahr- 


hunderte  manche  Dinge,  Eigenschaften,  Wahrheiten  nicht  gekannt 
haben,  lediglich  weil  sie  dieselben  übersehen;  solche  konnten  denn 
auch  nicht  in  die  Berichte  jener  Zeiten  kommen.  Es  wird  aber 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  diess  auch  jetzt  noch  so  sein 
kann:  woraus  schon  allein  hervorgeht,  dass  derartige  Berichte  trotz 
aller  Weitschweifigkeit  doch  bedeutungslos  und  leer  sein  können. 
Sie  geben  aber  auch  wieder  zu  viel;  was  sich  zeigt,  sobald  man 
diese  Methode  verallgemeinern  wollte.  Niemand  hätte  die  Zeit, 
auch  nur  den  tausendsten  Theil  aller  dieser  Berichte  zu  lesen,  und 
selbst  wenn  man  sie  hätte,  würde  der  Nutzen  selten  der  darauf 
verwendeten  Zeit  und  Anstrengung  entsprechen. 

Die  Jahresberichte  pflegen  daher,  soferne  sie  sich  auf  Detail 
einlassen,  immer  nur  besonders  merkwürdige  Krankengeschichten, 
die  sich  auf  einzelne  interessante  Puncte  der  Pathologie  beziehen, 
ausführlicher  mitzutheilen.  Im  Uebrigen  pflegt  man  allgemeine 
Resultate  zu  ziehen,  oder  vielmehr,  da  ein  Bericht  als  solcher 
noch  keine  Untersuchung  zu  sein  braucht,  das  Material  zu  Schlüs- 
sen, zu  Erfahrungsregeln  und  zur  Feststellung  allgemeiner  That- 
sachen  durch  Zahlenangaben  über  gewisse  Vorkommnisse  zu  be- 
reichern. Man  gibt  an ,  wie  oft  gewisse  Ereignisse  überhaupt 
vorgekommen  sind  und  wie  oft  gewisse  Umstände  bei  jenen  Er- 
eignissen beobachtet  wurden  (also  z.  B.  wie  zahlreich  Pneumonieen 
vorkamen,  wie  viel  20,  wie  viel  60jährige  davon  erkrankten  u.  s.  w.). 
Zu  einer  Massenerfahrung  hinsichtlich  der  Wahrscheinlichkeit  des 
Eintretens  gewisser  Erscheinungen  ist  diese  Art  allein  geeignet 
und  nur  durch  sie  sind  vergleichende  Ueber sichten  (z.  B.  zwischen 
einzelnen  Anstalten  oder  Ländern)  und  die  Gewinnung  gi-össerer 
Zahlen  möglich.  Wir  werden  uns  ihrer  bedienen,  und  zwar  wird, 
was  unserer  Anstalt  an  Grösse  (also  an  gleichzeitig  lebender  Be- 
völkerung) abgeht,  ersetzt  werden  durch  die  Länge  der  Zeit, 
über  welche  sich  der  Bericht  erstreckt. 

Diese  Zeitstatistik  ist  von  grosser,  ja  jetzt  wohl  von  viel 
grösserer  Wichtigkeit  als  die  Massenstatistik  vieler  Anstalten  aus 
einem  Jahr. 

Denn,  um  zu  unserem  besonderen  Gegenstand  zu  kommen, 
man  mache  sich  nur  klar,  was  die  Statistik  in  der  Psychiatrie 
noch  zu  leisten  hat.  Ueber  die  meisten  allgemeinen  Bewegungs- 
verhältnisse der  Irrenanstalten  so  wie  über  die  Zahl  der  Irren 
überhaupt,    dann   über  die  Erkrankungshäufigkeit  nach  Alter,    Ge- 
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schlecht,  Civilstand,  über  Mortalität  der  Anstalten,  Genesungs-  und 
Rückfallsverhältnisse  in  numerischer  Hinsicht,  sind  wir  durch  die 
Statistiken  vieler  Anstalten,  ihre  Zusammenstellung  und  kritische 
Bearbeitung,  in  neuerer  Zeit  besonders  durch  Tigges,  bereits  im 
Besitz  werthvoller  Ergebnisse,  mancherlei  Irrthümer  können  als 
für  immer  beseitigt  und  eine  Anzahl  von  Thatsachen  als  gesichert 
betrachtet  werden.  Erneute  Untersuchungen  darüber  sind  nicht 
nothwendig,  obgleich  die  Anstaltsberichte  natürlich  alle  diese  ver- 
schiedenen Beziehungen  immer  noch  in  ihren  Uebersichten,  nur 
jetzt  vielleicht  in  noch  genauerer  Ausführung,  zu  berühren  haben 
werden,  und  es  immer  lehrreich  und  nützlich  bleiben  wird,  die 
Abweichungen  in  den  Ergebnissen  von  dem  gefundenen  Mittel  je 
nach  Ländern  und  den  besonderen  Lebensbedingungen  der  einzel- 
nen Anstalten  kennen  zu  lernen. 

Es  bleiben  aber  gleichwohl  noch  mancherlei  Puncte,  die  in 
ätiologischer,  prognostischer  und  therapeutischer  Hinsicht  von  Wich- 
tigkeit sind  und  die  zugleich  die  statistische  Behandlung  erheischen, 
zu  erforschen  übrig.  Bei  der  Menge  derselben  und  dem  Zeitauf- 
wand, welche  jede  besondere  Frage  erfordert,  muss  der  Einzelne, 
welchem  nicht  die  Statistik,  sondern  die  Praxis  Lebensaufgabe  ist, 
sich  beschränken  und  eine  Auswahl  treffen.  Wir  gingen  daher 
nur  auf  das  uns  am  nächsten  Liegende,  auf  die  Lösung  gewisser 
praktischer  Fragen  aus.  Man  empfindet  diesen  Trieb,  seinen  Un- 
tersuchungen die  Richtung  auf  praktische  Nutzbarkeit  zu  geben, 
um  so  mehr,  je  älter  man  wird.  Es  eilt  nun;  man  sucht  noch  so 
viel  wie  möglich  zu  nützen,  und  hält  jede  Beschäftigung  für  einen 
Raub ,  welche  nur  auf  Befriedigung  theoretischen  Interesses  oder 
der  Neugierde  hinausgeht. 

Medicinische  Statistik  ist  Statistik  im  Dienste  der  Medicin; 
und  da  die  Medicin  eine  praktische  Wissenschaft  ist,  so  muss  die 
medicinische  Statistik,  wenn  sie  nützen  soll,  vor  Allem  die  ärzt- 
liche Erfahrung  vergrössern  und  sicherer  machen.  Dazu  ist  aber 
nöthig,  dass  die  Medicin  Herr  im  Hause  bleibt,  dass  sie  die  Fragen 
stellt,  dass  sie  sich  die  numerische  Methode  unterwirft,  nicht  um- 
gekehrt. Eine  Statistik,  welche  sich  Selbstzweck  ist,  verfällt  gar 
leicht  der  Neigung,  die  Specialwissenschaften  lediglich  für  ihre 
eigenen  Interessen  zu  benützen ;  der  Statistiker  von  Fach  kann 
sich  dann  leicht  allerlei  Fragen  ausdenken  und  Rubrikenköpfe  aus- 
sinnen   über  Dinge,    die   den   handelnden  Arzt    entweder   nicht  in- 
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teressirrn,  oder  von  welchen  er  weiss,  dass  die  Antworten  ganz 
sicher  trügerisch  ausfallen  werden  oder  überhaupt  ganz  und  gar 
anmöglich  sind,  weil  es  Bchon  unmöglich  ist,  exactc  Urzahlon  her- 
zustellen. 1  >aher,  und  nicht  blos  von  persönlicher  Indolenz  (die 
allerdings  auch  ein  Factor  ist)  kommt  es  zum  grossen  Theile,  dass 
die  statistischen  Bemühungen,  soferne  sie  nicht  ganz  specielle  Fra- 
gen, z.  B.  chirurgische  Operationen,  betreffen,  beim  Gros  der  Aerzte 
in  keiner  besonderen  Gunst  stehen.  Es  kommt  aber  darauf  an, 
das  Interesse  der  Aerzte  für  statistische  Untersuchungen  dadurch 
zu  erregen  und  zu  unterhalten,  dass  man  sowohl  ihre  Wichtigkeit 
als  auch  insbesondere  die  Möglichkeit  darthut,  durch  sie  unsere 
Erfahrung  zu  erweitern,  und  diess  kann  nur  geschehen,  wenn  man 
sich  zu  beschränken  versteht  und  der  Statistik  keine  grössere  Trag- 
weite beilegt  als  sie  besitzt. 

Um  nun  diesen  richtigen  Standpunct  zu  gewinnen,  auf  welchem 
man  nach  zwei  Seiten  hin,  sowohl  gegen  die  Ueber-  als  die  Un- 
terschätzung  der  Statistik  in  der  Medicin,  fest  stehe,  ist  es  noth- 
wendig,  sich  über  den  Zweck  und  Werth  derselben  und  zwar 
insbesondere  der  medicinischen,  klar  zu  werden.  Besonders  Der- 
jenige, welcher  sich  die  Statistik  nicht  zum  ausschliesslichen  Lebens- 
berufe gewählt,  sondern  daneben,  und  zwar  hauptsächlich,  noch 
andere  Dinge  zu  thun  hat,  hat  sich,  bevor  er  sich  entschliesst, 
wenigstens  eine  Zeit  lang  mehr  Zeit  und  Mühe  auf  sie  als  auf  jene 
anderen  Dinge  zu  verwenden,  wohl  zu  fragen,  was  durch  sie  ge- 
leistet werden  kann  und  nach  welchen  Richtungen  hin  sie  nützt, 
was  wir  also  durch  sie  bezwecken,  erfahren  und  gewinnen  können. 

Um  hierauf  entsprechend  antworten  zu  können,  müssen  wir 
uns  vor  Allem  erst  fragen,  was  die  Statistik  eigentlich  ist.  Nach 
Vergleichung  mehrerer  anderer  Definitionen1)  kann  ich  keine  bessere 


1)  Nicht  entfernt  aller;  denn  nach  Oettingen  ,  Moralstatistik  S.  90  ff. 
ist  die  Zahl  der  Definitionen  von  Statistik  schon  riesengross.  Nach 
Oettingen  selbst  (S.  233)  ist  Statistik  im  weiteren  Sinne  inductive  und 
numerisch  verfahrende  Beobachtungswissenschaft  und  hienach  eine  eigen- 
tümliche Methode,  durch  welche  man  die  verschiedensten  Objecte 
(Krankheit,  Meteorologie  u.  s.  f.,  in  denen  wegen  der  empirischen  Man- 
nichfaltigkeit  des  Verursachungssysteins  der  gesetzliche  Zusammenhang 
noch  nicht  erkannt  oder  erwiesen  worden  ist,  einer  systematisch-genauen 
ziffermässigen  Beobachtung  unterzieht.  —  Nach  Quetelet  ist  Statistik 
die  Wissenschaft,    welche   die  Gesetze  des  Aufeinanderfolgens   der  ge- 


dafür  Hilden,  als  die  zahlenmässige  Feststellung  der  Häufigkeit 
gewisser  Thatsachen  und  Vorgänge,  sowie  der  verschiedenen  Arten 
ihres  Verlaufes  und  ihrer  Bedingungen  und  die  Anweisung,  wie 
dieselbe  am  hesten  geschehe.  Wenigstens  für  die  medicinische 
Statistik  gilt  diese  Begriffsbestimmung;  denn,  wo  es  sich  um  Le- 
bensvorgänge, Krankheitsprocesse,  Werden  und  Verlauf  von  Krank- 
heiten handelt,  nützt  das  blosse  Zählen  von  Individuen,  Dingen 
wenig  oder  nichts,  das  Zählen  von  Thatsachen  dagegen,  von  Er- 
eignissen, welche  sich  auf  Entstehen  und  Vergehen  beziehen,  Alles. 
Die  Zählung  gewinnt  ihre  Bedeutung  nur  soferne  sie  uns  behülf- 
lich  ist,  die  Bedingungen  verstehen  zu  lernen,  unter  welchen  ge- 
wisse Erscheinungen  entstehen  und  wieder  verschwinden,  und  uns 
dadurch  auf  die  Mittel  hinführt,  diese  Erscheinungen  entweder- zu 
fördern  oder  zu  beseitigen  oder  wenigstens  zu  massigen  oder  in 
ihrer  Häufigkeit  zu  hemmen. 

Hienach  ergeben  sich  nun  die  Zwecke  und  Ziele  unserer  Sta- 
tistik von  selbst.  Zwecke  setzen  Subjecte  voraus,  von  welchen  sie 
gesetzt  oder  um  welcher  wjllen  sie  erstrebt  werden.  Da  nun  die 
Statistik  eine  Erforschung  im  Grossen,  an  Massen  von  Individuen 
ist,  so  können  sowohl  diese  Massen  als  solche,  als  die  Individuen 
das  Subject  sein,  um  dessen  willen  die  Forschung  geschieht.  In 
ersterer  Hinsicht   leitet   mehr    das   volkswirtschaftliche   und    allge- 


sellschaftlichen  Thatsachen  '  aus  analogen  Zahlenreihen  ableiten  lehrt, 
wobei  man  nur  an  Stelle  der  gesellschaftlichen  „medicinische"  zu  setzen 
hätte,  um  den  Begriff  der  medicinischen  Statistik  zu  erhalten.  Nacli 
Oesterlen  (Handbuch  der  medicinischen  Statistik  S.  1)  versteht  man 
unter  Statistik  zwei  verschiedene  Dinge,  einmal  die  numerische  Methode 
und  zweitens  eine  entsprechende  Sammlung  der  durch  diese  Methode 
ermittelten  Thatsachen  oder  Zahlen werthe.  „In  letzterer  Beziehung  wäre 
somit  die  medicinische  Statistik  insbesondere  zunächst  nur  eine  sach- 
gemässe  Zusammenstellung  der  wichtigsten  und  sichersten  Zahlenverhält- 
nisse  für  all  die  Phänomene  und  Thatsachen.  womit  es  die  Medicin,  speciell 
die  Krankheitslehre  und  Hygieine  zu  thun  haben.  —  Am  einfachsten 
und  daher  sehr  ansprechend  ist  Oncken's  Definition  (Untersuchung 
über  den  Begriff  der  Statistik,  Leipzig  1870  S.  52)  „die  Methode  der 
Buchhaltung  auf  die  Gesammtheit  des  allgemeinen  Entwicklungslebens 
angewendet",  wovon  dann  die  anthropologische,  medicinische  und  spe- 
ciell die  irrenärztlichen  Theile  sind.  Dasselbe  besagt  Napoleon's 
Erklärung:  (ibid.  S.  54)  la  statistique  est  le  budget  des  choses. 
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meine  hygieinische  Interesse,  in  letzterer  <l:is  naturwissenschaft- 
liche. Diess  schliesst  zwar  nicht  aus,  sondern  lässt  sogar  erwarten, 
dass  jeder  dieser  beiden  Zwecke  in  seiner  Erfüllung  auch  dem 
andern  förderlich  sein  wird ;  aber  dennoch  muss  man  sie  wold  von 
einander  scheiden.  Alles,  was  das  Erste  angeht,  kann  der  Staat 
zu  erforschen  unternehmen,  das  Letztere  bleibt  besser  dem  Eifer 
der  Einzelnen  überlassen. 

Von  jenem  Ersten  hier  nur  wenige  Worte.  Es  kann  sich  bei 
Bemühungen  in  dieser  Richtung  um  Verschiedenes  handeln.  Zu- 
erst um  die  Häufigkeit  einer  Erscheinung  in  der  Bevölkerung  über- 
haupt —  in  unserem  Fall  also  die  Häufigkeit  psychischer  Krank- 
heitsfälle überhaupt  oder  auch  die  Zahl  der  gleichzeitig  lebenden 
Geisteskranken,  nach  Oertlichkeiten  und  Zeiten;  dann,  welche 
Altersclassen,  welcher  Civilstand  am  meisten  ausgesetzt  sind;  end- 
lich gewisse  allgemeine  äussere  Momente,  welche  auf  grosse  Mengen 
von  Individuen  zugleich  wirkend  zu  gewissen  Krankheitserschein- 
ungen in  ursächliche  Beziehung  gebracht  werden  können  (z.  B.  die 
allenfallsige  Wirkung  von  Hungersnoth,  Kriegsjahren  u.  dgl.  auf 
die  Häufigkeit  psychischer  Erkrankungen).  Diese  Classe  von  Un- 
tersuchungen, welche  auch  als  ein  Bestandtheil  der  allgemeinen 
Statistik  angesehen  werden  kann,  ist  schon  so  lange  in  Uebung, 
als  überhaupt  die  numerische  Methode  auf  die  Medicin  angewendet 
wird.  Das  Wesentliche  ist:  dass  sie  es  mit  Collectivbegriffen 
zu  thun  hat.  Man  sagt:  das  Getreide,  der  Wein  sei  heuer 
gerathen,  und  meint  damit  die  Gesammtzahl  aller  einzelnen  Halme 
und  Stöcke,  von  deren  Körnern  und  Trauben  die  Ernte  nach 
Quantität  und  Qualität  abhängt.  So  kann  man  auch  sprechen  von 
der  Wehrkraft,  ja  von  der  Naturforschung  eines  Landes  oder  Volkes, 
worunter  man  eben  die  Gesamrntheit  der  Wehrfähigen,  der  Natur- 
forscher u.  s.  f.  versteht.  Diess  wusste  zwar  von  jeher  schon 
Jeder,  der  diese  Worte  gebrauchte  und  konnte  es  sagen,  sobald 
man  ihn  über  deren  Sinn  befragte.  Aber  die  numerische  Methode 
zog  nur  die  weiteren  Folgerungen,  indem  sie  sich  aller  hiebei  vor- 
kommenden weiteren  Denkoperationen  bewusst  wurde,  ähnlich  wie 
die  Logik  aus  unserem  Denkgesetze  bewusst  werden  lehrt.  Sie 
machte  eine  ex  acte  Wissenschaft  daraus,  indem  sie  die  unbe- 
stimmten Ausdrücke:  viel,  gross,  häufig,  in  Angabe  von  Zahlen- 
Verhältnissen  verwandelte  und  dadurch  es  möglich  machte  mit 
Grössen  zu  rechnen.     Indem    diese   mehr    allgemeine   Statistik   ge- 
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wisse  allgemeine  Verhältnisse  und  Unistände  in  ihrer  Wirkung  auf 
die  Häufigkeit  gewisser  Erscheinungen  oder  auf  das  Gedeihen  und 
Verkümmern  von   Gattungen,    Classen  u.  s.  f.   untersucht,    ist   sie, 

mittelbar  auch  von  Wichtigkeit  für  die  Individuen,  da  die  aus  den 
gefundenen  Gesetzen  abgeleiteten  Veranstaltungen,  um  jene  allge- 
meinen Verhältnisse  abzuändern,  nothwendig  auch  jedes  einzelne 
Individuum  irgendwie  beeinflussen   müssen. 

In  ihrer  besonderen  Anwendung  auf  das  Irrenwesen  hat  diese 
allgemeine  Statistik  ihr  Augenmerk  (ausser  auf  die  schon  erwähn- 
ten Puncte)  auch  auf  die  Erfolge  der  gegen  die  Geisteskrankheiten 
gerichteten  Massregeln '  zu  richten ,  um  daraus  Anhaltspuncte  für 
das  fernere  Verhalten  in  dieser  Beziehung  zu  gewinnen.  Es  wird 
ihr  daher  daran  liegen  müssen,  zu  erfahren,  wie  die  Heilresultate 
der  Anstalten  beschaffen  sind,  welche  Umstände  auf  dieselben  Ein- 
fluss  haben  und  inwieferne  und  bis  zu  welchen  Gränzen  die  Ver- 
pflegung in  den  Anstalten  und  in  wie  weit  dieselbe  in  der  Eamilie 
oder  Gemeinde  mehr  zu  empfehlen  ist;  denn  nur  auf  solchen  Grund- 
lagen kann  der  Staat  seine  Massnahmen  und  Einrichtungen  treffen. 
Die  grossen  Ansprüche,  welche  in  neuerer  Zeit  an  die  öffentlichen 
Mittel  gemacht  werden,  müssen  dem  Staat  die  Erage  nahe  legen, 
bis  zu  welcher  Gränze  die  Vergrößerung  oder  Vervielfältigung 
der  Anstalten  nothwendig  und  räthlich  sei. 

Wenn  nun  die  bisher  besprochene  Verwendungsweise  der  Sta- 
tistik in  der  Medicin  mehr  allgemein  hygieinische  und  national- 
ökonomische Wichtigkeit  hat,  so  ist  die  zweite,  die  mehr  unmittel- 
bar sich  auf  die  Individuen  beziehende,  die  vorwaltend  ärztliche. 
Da  die  Irrenanstalten,  wie  die.  Krankenhäuser  überhaupt,  es  wenig 
mehr  mit  der  Prophylaxis,  sondern  weit  überwiegend  mit  der  Be- 
handlung bereits  gewordener  Zustände  zu  thun  haben,  so  ist  für 
sie  natürlich  auch  die  mehr  unmittelbare  ärztliche  Statistik  von 
besonderer  Bedeutung.  Ueber  sie  haben  wir  uns  daher  etwas  ein- 
gehender zu  verständigen. 

Was  bezwecke  ich  unter  diesem  Gesichtspuncte  mit  der  Sta- 
tistik? Wenn  dieselbe  nur  nichts  weiter  lehren  würde,  als  was 
mir  die  gewonnene  Erfahrung  schon  sagt ,  nur  durch  die  mathe- 
matische Form  etwas  exaeter  lautend,  so  wäre  sie  nichts  nütze. 
Zwar  ist  auch  diese  gewöhnliche  Erfahrung  schon  eine  Abstraction 
aus  einer  Mehrzahl  von  Fällen  und  somit  eine  unbewusste  Statistik ; 
da  aber  eben  die  Erfahrung  selbst  wieder  gelehrt  hat,  dass  sie  als 


—    11    — 

Bolcbe  oft  nur  eine  einseitige  und  unvollständige  ist,  so  nehmen 
wir  unsere  Zuflucht  zur  schulmässigenj  methodischen;  exacten,  also 

zur  Statistik.  Diese  soll  uns  aufklären,  was  uns  trotz,  sorgfältiger 
Beobachtung  am  einzelnen  Fall  so  wie  einer  kleineren  Anzahl  von 
Fällen  noch  dunkel  ldeibt.  Sie  muss  also,  wenn  sie  mehr  leisten 
soll  als  die  einfache  Beobachtung,  Verhältnisse  sichtbar  machen, 
welche  nicht  schon  von  selbst  in  die  Augen  fallen.  Sie  wirkt  ähn- 
lich wie  die  Mikroskopie,  obgleich  sie  von  dieser  der  gerade  Ge- 
gensatz, das  andere  Extrem,  ist.  Und  hiemit  sind  wir  auf  einen 
Standpunct  gelangt,  welcher  für  die  Betrachtung  unseres  Gegen- 
standes der  instructivste  ist. 

Auf  ihre  kleinsten  Structurelemente  hin  angesehen ,  sind  die 
grossen  Körperorgane,  Hirn,  Lunge,  Leber  u.  s.  f.  eben  so  Collectiv- 
begriffe,  wie  ein  Getreidefeld  oder  ein  Weinberg;  ja  ein  Samen- 
korn selbst,  sofern  von  dem  in  ihm  vorhandenen  Keim  abgesehen 
wird,  ist  eine  Anhäufung  vieler  Individuen  von  Stärkemehlkörnern. 
Nun  kann  heut  zu  Tage  Niemand  mehr  sagen,  dass  er  den  Bau 
des  Hirns,  der  Lunge,  der  Leber  kenne,  wenn  er  nichts  von  deren 
mikroskopischen  Formelementen  weiss ;  und  diese  kleinsten  Be- 
standteile sind  nur  auf  dem  Wege  der  Vergrösserung  für  das 
Auge  sichtbar  zu  machen.  Aber  eben  so  ist  es  mit  dem  Yerhält- 
niss  ganzer  lebendiger  Individuen  zu  Massenanhäufungen  derselben. 
So  wie  uns  eine  in  die  Fläche  ausgebreitete  Menge  zahlreicher  Gräser 
oder  Pilze  als  Rasen  erscheint,  so  Hesse  sich  auch  denken,  dass 
eine  von  grosser  Höhe  angeschaute  Masse  dicht  an  einander  ge- 
drängter Thiere  oder  Menschen  sich  nur  als  ein  grosses  massiges 
Individuum  darstellte,  zu  dessen  näherer  Kenntniss  nun  erst  die 
Zerlegung  in  die  Einzelindividuen  nothwendig  wäre.  Hiedurch 
ergibt  sich  von  selbst  jenes  Gegenstück  der  mikroskopischen  Be- 
obachtung, welches  ich  hier  meine,  nämlich:  die  künstliche 
Schaffung   von  Massen    zu  Zwecken    der  Untersuchung. 

Natürliche  Massen  von  individuellen  Elementen  sind  von  jeher 
die  Objecte  der  Forschung  gewesen  und  werden  es  auch  fernerhin 
bleiben.  Der  einzelnen  Leberzelle,  dem  einzelnen  Lungenbläschen, 
dem  einzelnen  Malpighischen  Knäuel  sieht  Niemand  an,  was  sie  für 
eine  Function  haben.  Auch  würde  das  Experiment  an  der  einzel- 
nen Zelle,  dem  einzelnen  Bläschen  es  schwerlich  jemals  dahin  ge- 
bracht haben,  dass  diese  über  ihre  Funktion  Auskunft  gegeben 
hätten,    und    noch   mehr   gilt    diess  von    den  Hirnelementen,    Zelle 
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und  Faser.  Entdeckungen  über  die  Functionen  dieser  Elemente 
konnten  nur  an  ihren  Massenanhäufungen,  an  den  ganzen  Organen 
gemacht  werden,  und  erst  als  diess  geschehen  war,  Hessen  sich 
weitere  Rückschlüsse  auf  die  Function  der  Elemente  machen.  Nach 
dem  Gesagten  dürfen  wir  hoffen,  dass  in  analoger  Weise  an  Men- 
achenanhäufungen,  Menschenmassen ,  Studien  gemacht  werden  kön- 
nen, welche,  an  dem  einzelnen  Menschen  angestellt,  resultatlos 
oder   unsicher   bleiben   würden. 

Nun  lässt  sich  freilich  der  Organismus  der  Menschheit  nicht 
ohne  Weiteres  und  nach  allen  Richtungen  mit  dem  einzelnen  Men- 
schenorganismus  in  Hinsicht  auf  das  Verhältniss  beider  zu  ihren 
Theilen  parallelisiren.  Nehmen  wir  die  einzelnen  Menschen  als 
die  kleinsten  Elemente  an,  so  suchen  wir  in  der  Menschheit  ver- 
geblich nach  Massengebilden,  Menschenconglomeraten,  welchen 
einzelne  Functionen  allein  in  ähnlicher  Weise  oblägen,  wie  der 
Lunge,  das  Athmen  und  der  lieber  die  Gallenbereitung.  Denn  mö- 
gen auch  die  einzelnen  Menschenracen  uud  Völkerstämme  in  ihren 
Anlagen  und  Gemüthseigenschaften  sich  noch  so  sehr  unterschei- 
den, so  weit  geht  doch  die  Sonderung  nicht,  dass  jede  Race  ledig- 
lich eine  von  den  mancherlei  menschlichen  Thätigkeiten  ausübte. 
Von  den  Functionen  der  Ernährung,  Assimilation,  Blutbereitung, 
Athmung,  wäre  diess  ohnehin  undenkbar;  hinsichtlich  der  Fort- 
pflanzung wäre  es  möglich,  ist  aber  nicht  so;  und  ebenso  wenig 
finden  wir,  dass  einzelne  Racen  lediglich  Gedächtniss  haben  und 
andere  blos  die  Verstandesoperationen  ausführen,  dass  die  einen 
nichts  als  Maler,  die  andern  nichts  als  Musikkünstler  sind.  Trotz- 
dem bleiben  immer  noch  viele  Seiten  der  Menschennatur  übrig, 
für  welche  sich  diese  Art  von  Forschung  besonders  eignet.  Aber 
wenn  man  unter  diesen  Forschungsobjecten  vor  Allem  Collectiv- 
eigenschaften  zu  verstehen  hat,  so  sind  dieselben  nicht  in  der 
Wirklichkeit  unmittelbar  gegeben,  können  nicht  sinnlich  angeschaut, 
sondern  müssen  erst  auf  dem  Wege  der  Abstraction  erzeugt  werden. 
So  sind  sie,  obgleich  der  Ausdruck  realer  Verhältnisse,  doch  auch 
zugleich  wesentlich  idealer  Natur. 

Nach  der  Organisation  unseres  Denkens  ist  nun  ein  solcher 
Massenüberblick,  welcher  allgemeine  Anschauungen  gewährt,  nur 
möglich,  wenn  die.  die  Massen  zusammensetzenden  Individuen  bis 
nahe  an  die  Gränzen  des  Verschwindens  verkleinert  werden.  Die 
Verkleinerung  kann  in  unserem  Falle  nur  darin  bestehen,  dass  nur 
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eine  einzige  Seite  des  Gegenstandes  in  den  Focus  der  Betrachtung 
gerückt  wird,  während  von  den  andern  abstrahirt  wird,  dieselben 
im  Bewusstsein  vernachlässigt  und  neben  der  allein  beleuchteten 
Stelle  verdunkelt  werden.  Diese  einzige  Seite  des  Individuunis 
bildet  gewissermassen  eine  Spitze,  mit  welcher  dieselbe  in  diesem 
Augenblick  und  zu  diesem  Zwecke  unserer  Betrachtung  zugekehrt 
ist,  während  alle  übrigen  Seiten  (Eigenschaften,  Verhältnisse)  hinter 
ihr  verborgen,  von  ihr  verdeckt  bleiben.  Es  ist  ein  geflissentliches 
Ignoriren  der  letzteren,  um  sich  ganz  nur  mit  jenem  beschäftigen 
zu  können,  die  entschiedenste  aller  Abstractionen.  Denkt  man 
sich  alle  diese  Spitzen  convergirend  und  dicht  an  einander  gerückt, 
so  gewähren  sie  von  der  Ferne  betrachtet  den  Eindruck  der 
Fläche.  Durch  diese  Massenwirkung  tritt  dann  manche  Eigen- 
schaft deutlicher  hervor,  die  am  Einzelnen  verborgen  blieb,  so 
wie  eine  schwach  gefärbte  Flüssigkeit,  von  welcher  jeder  einzelne 
Tropfen  farblos  zu  sein  scheint,  doch  in  der  Masse  deutlich  gefärbt 
erscheint.  Oder,  wenn  diese  Spitzen  nicht  eine  ganz  bestimmte 
Qualität,  sondern  nur  die  Gattung  bezeichnen  sollten,  unter  welche 
die  zu  untersuchenden  Qualitäten  gehören  (also  z.  B.  nur  den  Be- 
griff der  Farbe  überhaupt,  nicht  die  rothe  oder  blaue,  oder  den 
Begriff  des  Besitzes  überhaupt,  nicht  den  von  arm,  bemittelt, 
reich  u.  s.  f.)  so  wird,  da  jede  einzelne,  als  ein  empirisches  Object, 
doch  nur  eine  bestimmte  Qualität  an  sich  tragen  kann,  die  Ge- 
sammtheit  aller  Spitzen  in  eng  gedrängtem  Raum  eine  leicht  zu 
gewinnende  Uebersicht  über  das  Häufigkeitsverhältniss  geben,  in 
welchem  bestimmte  einzelne  Qualitäten  (roth,  blau,  oder  arm,  reich) 
in  der  Gesammtzahl  der  Individuen  vorkommen. 

Wenden  wir  uns  nun  nach  dieser  allgemeinen  Orientirung 
wieder  unserer  besonderen  Aufgabe  zu,  so  müssen  wir  zuerst 
nochmals  auf  die  beiden  Hauptziele  der  biologischen  Statistik  zu- 
rückkommen. Wenn  der  einzelne  Mensch  als  das  statistische  Ele- 
ment angenommen  wird,  durch  dessen  Vervielfachung  die  Menschen- 
masse entsteht,  so  kann,  wie  wir  sahen,  die  numerische  Methode 
zweierlei  Zielpuncte  haben.  Sie  kann  auf  die  Function  der  Masse 
als  solche  gehen,  deren  Erkenntniss  eben  durch  die  Masse  selbst 
leichter  wird  als  durch  einen  Schluss  von  Einzelnen  auf  die  Masse; 
sie  kann  aber  auch  von  der  Funktion  der  Masse  aus  oder  von 
deren  Gesammtbeschaffenheit  aus  Rückschlüsse  auf  das  Element 
machen.     Vergleichen    wir    ein    Lungenbläschen    oder    eine   Leber- 
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zelle  (sammt  Gelassen)  mit  dem  Menschen  als  statistischem  Element, 
su  würde  der  ganzen  Lunge  oder  der  ganzen  Leber  eine  Men- 
Bchenanhäufung  entsprechen  und  zwar  entweder  eine  solche  schlecht- 
hin (die  Bevölkerung  eines  Landes  oder  einer  Stadt)  oder  nach  be- 
sonderen Rubriken  geordnet,  gewisse  Berufs-  oder  Standesclassen, 
od.r  des  Geschlechtes  u.  s.  f.  Mit  der  Function  dieser  Massen 
hat  es  die  Statistik  im  engeren,  im  ursprünglichen  Sinne  zu  thun. 
Sie  kann  untersuchen,  wie  viel  auf  gewisse  Bestandteile  der  Be- 
völkerung Verbrauch  an  Lebensmitteln  kommt,  wie  viel  Steuer  sie 
gelien,  wie  viel  sie  überhaupt  zum  Nationalwohlstand  beitragen 
u.  dgl.  In  letzter  Instanz  müssen  die  Ergebnisse  derartiger  Un- 
tersuchungen, richtig  angewendet,  auch  wieder  dem  Wohle  des 
Einzelnen,  des  Individuums  zu  Gute  kommen,  aber  sie  thun  es  nur 
mittelbar;  unmittelbar  hat  die  Bearbeitung  dieses  Zweiges  der 
Statistik  die  Zwecke  des  Individuums  nicht  im  Auge. 

Anders  ist  es  mit  der  medici  ni sehen  Statistik.  Diese  hat 
es  immer  mit  dem  einzelnen  Menschen  zu  thun,  und  die  numeri- 
sche Methode  kann,  wenn  sie  ärztliche  Ziele  verfolgen  soll,  keinen 
andern  Zweck  haben  als  den:  gewisse  Beziehungen,  die  beim  Ele- 
ment nicht  deutlich  genug  hervortreten,  durch  die  Verfältigung  der 
Elemente  (welche  dagegen,  jedes  einzeln  genommen,  auf  dem  vor- 
hin angedeuteten  Wege  der  Abstraction  am  begrifflichen  Umfang 
verkleinert  werden)  sichtbar  zu  machen.  So  wie  man  aus  der 
Masse  auf  die  Function  des  Elementes  zurückschliessen  kann,  welche 
aus  diesem  selbst  abzuleiten  zu  schwierig  sein  würde  (indem  aus 
einem  vorgelegten  Lungenbläschen  kein  Mensch  errathen  würde, 
dass  hier  Kohlensäure  ausgehaucht  wird),  so  verhält  es  sich  auch 
mit  den  Krankheiten.  Auch  krankhafte  Vorgänge  in  der  thieri- 
schen  und  menschlichen  Natur  werden  in  manchen  ihrer  Beziehungen 
durch  die  Massenbeobachtung  deutlicher  als  durch  die  des  einzel- 
nen Falles.  Und  zwar  nach  zwei  Seiten  hin.  Ein  klares  Verständ- 
niss  der  Krankheitsprocesse,  auf  welches  hin  allein  sachentsprechende 
Anordnungen  getroffen  werden  können,  setzt  die  Kenntniss  der 
Bedingungen  voraus,  unter  welchen  sie  zu  Stande  kommen  (Aetio- 
logie)  und  unter  welchen  sie  zum  Guten  oder  Schlimmen  verlaufen 
(Prognose  und  Therapie).  Ein  wirkliches  und  sicheres  ist  dieses 
Verständniss  aber  nur,  sofern  es  auf  Erkenntniss  der  Notwendig- 
keit der  Vorgänge  unter  bestimmten  Bedingungen,  somit  auf  Er- 
kenntniss   von  Gesetzen    beruht.     Darauf   muss    das   Bestreben    der 
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Medicin,  ebenso  wie  das  der  Naturwissenschaften  hinausgehen ;  wenn 
eine  vollständige  Erkenntniss  auch  wohl  stets  das  ideal  bleiben 
wird,  so  mnsfl  unser  Endziel  doch  das  sein,  es  dabin  zu  bringen, 
dass  die  Erklärung,  Beurthcilung,  Behandlung  jedes  Einzelfalles 
nur  die  strenge  Anwendung  allgemeiner  Gesetze  auf  diesen  ein- 
zelnen Fall  sei.  Nun  wäre  es  freilich  sehr  w  ünschenswerth,  wenn 
hiezu  die  Biologie  und  die  Medicin  in  ebensolcher  Ausdehnung 
wie  die  Physik  und  Chemie  den  Weg  des  Experimentes  benützen 
könnten;  ich  sage:  in  solcher  Ausdehnung,  um  sogleich  anzudeuten, 
dass  er  allerdings  in  vielen  Beziehungen  von  der  pathologischen 
Physiologie  und  der  Medicin  mit  Erfolg  beschritten  worden  ist. 
Aber  theils  die  Natur  der  Dinge  (so  die  Achtung,  die  man  dem 
Individuum  schuldig  ist),  die  Humanität,  theils  die  grosse  Ver- 
wickeltheit  organischer  Vorgänge,  welche  mit  der  höheren  Organi- 
sation immer  mehr  zunimmt  und  ihre  Bestimmbarheit  durch  die 
unberechenbaren  Einflüsse  der  Individualität  und  der  Willkür, 
erschweren,  ja  verhindern  die  Anwendung  dieses  Verfahrens  in  sehr 
vielen  Fällen  und  oft  gerade  in  den  wichtigsten  Beziehungen.  Ja 
vielfach  fehlt  schon  das  erste  Glied,  der  Ausgangspunct,  eine  sichere 
Beobachtung,  welche  durch  das  Experiment  nur  weiter  zu  verfolgen 
und  als  Ausdruck  einer  Gesetzmässigkeit  nachzuweisen  wäre.  Es 
bleibt  uns  also  hier  mehr  nur  der  Weg  der  Beobachtung  und  Er- 
fahrung, welche  aber  auf  alle  Weise  zu  vervielfältigen  und  zu 
verschärfen  ist,  unter  Anderem  eben  auch  durch  die  numerische 
Methode. 

Wenn  ich  es  nun  für  deren  Hauptaufgabe  in  der  Medicin  halte, 
unsere  Kenntnisse  von  der  Aetiologie  und  Prognose  zu  vermehren, 
sie  schärfer  und  bestimmter  zu  machen,  so  ist  hier  vor  Allem  ein 
Missverständniss  zu  verhüten,  durch  welche  sowohl  falsche  Erwar- 
tungen herbeigeführt  werden,  als  auch  die  Methode  selbst  auf  Irr- 
wege gerathen  kann.  Ich  selbst  habe  mich  schon  öfters  dagegen 
ausgesprochen,  die  Ursachen  der  Krankheiten  zum  Gegenstand 
statistischer  Tabellen  machen  zu  wollen,  und  es  scheint  ein  Wider- 
sprach zu  sein ,  wenn  ich  nun  doch  den  Werth  der  numerischen 
Methode  zum  grossen  Theil  in  ihre  Bedeutung  für  die  Aetiologie 
setze.    Es  kommt  eben  hier  Alles  auf  den  richtigen  Gesichtspunct  an. 

Im  Begriff  und  Wesen  der  numerischen  Methode  liegt  es,  dass 
sie  eigentlich  nichts  erfindet,  weder  die  Existenz  von  Dingen  noch 
die   von   Beziehungen    derselben    unter    einander.     .Sie   hat   nur    zu 
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zählen ;  was  aber  gezählt  werden  soll,  muss  vorher  erhoben,  wahr- 
genommen, aufgezeigt  sein.  »Sie  thut  die  gemachten  Einzelwahr- 
nehmungen dann  gleichsam  in  eine  Mühle,  durch  deren  verschie- 
dene Räderwerke,  Kanäle,  Beutel  und  Siebe  sie  hindurchgehen, 
um  in   gewisse  Reihen  sortirt  zu  werden. 

Die  Statistik  hat  gefunden,  dass  das  Verhältniss  der  Knaben- 
und  Mädchengeburten  ein  sich  um  so  mehr  gleichbleibendes  ist, 
je  grösser  die  Zahlen  werden.  Dass  es  aber  überhaupt  Knaben 
und  Mädchen,  also  zwei  Geschlechter  gibt,  muss  doch  vorher  schon 
feststehen.  Diess  sieht  wie  eine  Plattheit  aus,  aber  es  ist  doch 
recht  zweckmässig,  von  einem  so  lächerlich  einfachen  Beispiel  aus- 
zugehen, um  Anderes  zu  illustriren,  wo  das  Sachverhältniss  weniger 
klar  zu  Tage  liegt.  Jedermann  wird  zugestehen,  dass  man  die 
Existenz  der  grossen  psychischen  Krankheitsclassen,  der  Me- 
lancholie, der  Manie,  der  Dementia  paralytiea,  nicht  auf  dem  nu- 
merischen Wege  gefunden  hat,  und  dass  das  Auffinden  thera- 
peutischer Massnahmen,  Mittel  u.  s.  f.  (wohl  verstanden :  das  Auf- 
finden, nicht  das  Erproben)  niemals  dem  Zählen  zu  verdanken  war. 
Aber  nicht  minder  als  für  diese  Thatsachen  gilt  unsere  Behauptung 
auch  für  eine  Reihe  anderer,  bei  welchen  es  sich  nicht  um  ein- 
fache Wahrnehmung  von  Dingen  oder  in  die  Sinne  fallenden 
Ereignissen,  sondern  um  die  Beziehungen  solcher  unter  einander 
handelt,  um  Verhältnisse,  deren  Feststellung  nur  durch  den  Denk- 
process  möglich  ist.  Dahin  gehört  das  Entstehen  und  Vergehen 
der  Krankheiten,  und  für  uns  insbesondere,  da  dem  Arzt  für  seine 
Zwecke  das  blosse  Wissen,  dass  sie  entstehen  und  vergehen,  werth- 
los  ist,  der  Inbegriff  der  Umstände,  unter  welchen  sie  entstehen 
und  vergehen.  Da  der  Status  praesens  als  die  Wirkung  dieser, 
ihm  vorausgehend  gedachter  Umstände  und  Bedingungen  anzusehen 
ist,  diese  also  seine  Ursachen  sind,  so  umfasst  diese  von  ihm  rück- 
wärts gehende  Erkenntniss  seine  Aetiologie.  Sofern  aber  der 
Status  praesens  in  sich  auch  die  Bedingungen  seiner  eigenen  Ver- 
änderung, seines  Zunehmens  oder  Verschwindens  sammt  deren 
Einfluss  auf  den  Organismus  und  somit  die  Grundlagen  für  die 
Prognose  und  zum  Theil  auch  die  Behandlung  enthält,  so  ist  der 
ganze  hierauf  bezügliche  Complex  von  Urtheilen  und  Schlüssen, 
obgleich  nicht  mehr  selbst  zur  eigentlichen  Aetiologie  gehörend, 
ebenfalls  auf  das  Causalitätsprincip  zurückzuführen.  Wenn  nun 
die  Statistik  uns  behülflich  ist,  die  Ursachen  der  Erfahrungen  auf- 
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zudecken,  oder  wenn  auch  nur  die  Thalsachen,  welche  sie  feststellt, 
einen  Reiz  enthalten,  ihren  Ursachen  nachzugehen,  so  haben  wir 
allen  Grund,  ihr  dankbar  zu  sein.  Aber  gerade  hier  liegt  auch 
der  Keim  des  Uebels ,  der  Ueberschätzung  und  der  Täuschungen. 
Man  glaubt  nämlich  vielfach,  an  den  ermittelten  Zahlenverhält- 
nis<en  zwischen  zwei  Reihen  von  Fällen  oder  Ereignissen,  habe  man 
auch  schon  das  ursächliche  Verhältniss  zwischen  denselben  gewonnen. 
Diese  Meinung  wird  zwar  kaum  jemals  so  nackt,  wie  ich  sie  hier 
hingestellt  habe,  ausgesprochen ;  aber  in  der  Ausübung  und  in  den 
Bestrebungen  beherrscht  sie  die  Geister,  fuhrt  zur  Ueberschätzung 
und  auf  dem  Wege  der  natürlichen  Reaction  dann  zur  Unter- 
achätzung  der  Statistik,  nachdem  vielleicht  viel  Zeit  und  Mühe, 
auch  subalterner  Organe,  vergeudet  worden  ist. 

Der  blosse  Umstand ,  dass  gewisse  Dinge  oder  Erscheinungen 
sehr  häufig  zusammen  vorkommen  oder  auf  einander  folgen  ,  ist 
noch  kein  Beweis  für  einen  ursächlichen  Zusammenhang  beider, 
auch  dann  nicht,  wenn  diese  Häufigkeit  durch  sehr  grosse  Zahlen 
ausgedrückt  wird.  Schon  die  ganz  gewöhnliche  Erfahrung  gibt 
uns  alle  Tage  Zeugniss,  wie  viele  falsche  Schlüsse,  meist  in  der 
Uebereilung,  auf  dieser,  meistens  unbewusst  zu  Grunde  gelegten 
irrigen  Anschauung  beruhen.  So  viele  Sinnestäuschungen,  z.  B. 
die  vielfachen  Illusionen,  auf  welchen  der  schöne  Schein  im  Theater 
beruht,  werden  dadurch  herbeigeführt,  dass  wir  aus  langer  Ge- 
wohnheit die  Aufeinanderfolge  für  eine  Causalfolge  halten ;  der 
Irrthum  ist  aber  nur  möglich,  wenn  beide  wirklich  zweierlei  sind. 
Den  Aerzten  ist  sowohl  aus  der  Geschichte  der  Therapie  als  aus 
ihrer  eigenen  Erfahrung  zur  Genüge  bekannt,  wie  sehr  man  sich 
vor  dem  Schluss  post  hoc  ergo  propter  hoc  zu  hüten  habe.  Gleich- 
wohl hat  das  Uebergewicht,  welches  die  neuere  englische  Philo- 
sophie sowie  ein  Theil  unserer  materialistisch  gesinnten  Popular- 
philosophie  bei  uns  der  Bedeiitung  der  Induction  verschafft  hat, 
es  dahin  zu  bringen  gewusst ,  dass  vielen  die  Behauptung,  der 
Mensch  gelange  zu  dem  Begriff  der  Ursache  nur,  indem  er  gewisse 
Erscheinungen  sehr  oft  auf  einander  folgend  oder  mit  einander 
verbunden  sehe,  als  ein  unumstössliches  Axiom  erscheint.  Dem 
gegenüber  ist  es  Pflicht,  die  Apriorität  der  Causalidee  immer  wieder 
hervorzuheben  und  in  ihrem  Recht  und  ihrer  Bedeutung  zu  er- 
halten. 

Die    heut    zu   Tage    als    wissenschaftlich    öffentliche    Meinung 
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geltende  Ansicht,  dass  nicht  nur  alle  allgemeinen  Thatsachen  und 
Regeln,  sondern  auch  alle  Gesetze  und  ursächlichen  Verhaltnisse 
nur  auf  dem  Wege  der  Induction  gefunden  wurden  und  zu  linden 
möglich  seien,  ist  ein  Fundamental-Irrthum.  Weder  entspringt  aus 
dem  noch  so  häutig  beobachteten  Mit-  und  Nebeneinander  eo  ipso 
schon  die  logische  Nöthigung,  ein  ursächliches  Verhältniss  anzu- 
nehmen, noch  ist  in  jedem  Falle,  um  für  eine  beobachtete  Wirkung 
eine  bestimmte  Ursache  zu  statuiren,  das  Inductionsverfahren 
nöthig. 

Was  das  Erste  betrifft,  so  ist  der  Begriff  der  Causalität  kein 
erworbener,  sondern  ein  angeborner  und  von  dem  der  Zeitfolge 
verschiedener.  Diess  geht  schon  daraus  hervor,  dass  eben  jene 
Kämpen  für  die  erst  durch  die  Erfahrung  werdende  Causalitäts- 
Idee  sich  doch  nicht  anders  ausdrücken  können  als  so :  Wenn  wir 
mehrere  Erscheinungen  in  regelmässiger  und  häufiger  Aufeinander- ' 
folge  oder  Gleichzeitigkeit  mit  einander  verbunden  sehen ,  so  neh- 
men wir  einen  ursächlichen  Zusammenhang,  ein  Verhältniss  von 
Ursache  und  Wirkung  an.  Hiemit  ist  im  Grunde  schon  gesagt, 
dass  Jenes  und  Dieses  doch  zweierlei  und  nicht  von  vorneherein 
eins  ist.  Dann  kann  man  aber  auch  behaupten ,  dass  die  Causa- 
litäts-Idee  sich  beim  Menschen  früher  geltend  macht  und  zur  An- 
wendung und  Uebung  kommt,  als  der  Gedanke  des  blossen  Nach- 
einander. Das  Kind  und  der  Wilde,  wenn  sie  plötzlich  etwas  sehen 
und  zugleich  etwas  fühlen  oder  hören,  nehmen  sofort  zwischen 
Beiden  das  Verhältniss  von  Ursache  und  Wirkung  an,  ohne  dass 
sie  erst  durch  häufiges  Wiederholen  darauf  gebracht  werden  ,  dass 
hier  etwas  Nothwendiges  zu  Grunde  liege.  Das  Kind,  das  in  seiner 
Wissbegierde  den  Vater  unablässig  nach  dem  Warum  fragt,  will 
sich  dabei  immer  das  einfach  Thatsächliche  ins  Ursächliche  über- 
setzen. Warum  begnügt  es  sich  denn  nicht  mit  dem  Ersteren, 
wenn  beide  ganz  dasselbe  sind?  Offenbar,  weil  ihm  der  Causa- 
litätsgedanke  der  frühere  ist  ,  auf  welchen  es  die  Wahrnehmung 
zurückzuführen  sucht;  es  denkt  bei  jeder  Empfindung  oder  Wahr- 
nehmung immer  gleich ,  dass  dieselbe  da  oder  dort  herkomme. 
Darauf  auch,  und  nicht  auf  einer  langweiligen  Reflexion  beruht 
der  alte  Götterglaube ,  die  Annahme  von  Geistern ,  welche  dem 
Walten  der  Naturkräfte  zu  Grunde  liegen;  darauf  aber  auch  die 
Erfahrung,  dass  wir  Thatsachen  so  gern  ignoriren  ,  so  lange  wir 
sie  nicht  begreifen.     Es  ist  schon  oft  genug  in  der  Weltgeschichte 
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und  der  Geschichte  der  Wissenschaften  vorgekommen,  dass  gewisse 
Dinge  als  angeblich  erfahrungsmässig,  als  Thatsachen  geglaubt 
wurden,  von  welchen  sich  später  herausstellte,  dass  sie  gar  nicht 
möglich  seien ;  von  diesem  Augenblick  an  wurden  sie  auch  nicht 
mehr  geglaubt.  Nach  unsern  Denkgesetzen  ist  das  ursächliche  Ver- 
bältniss  immer  das  höhere,  die  Erscheinung,  die  Sinnlichkeit  Be- 
herrschende, nicht  umgekehrt.  Wenn  Einer  in  Gesellschaft  gefragt 
wird :  wie  kommt  es  doch,  dass  das  Ereigniss  B  so  häufig  auf  das 
Ereigniss  A  folgt,  und  er  die  erklärende  Auskunft  gibt:  weil  A 
die  Ursache  von  B  ist,  so  wird  man  befriedigt  sein,  die  Antwort 
mag  an  sich  wahr  oder  falsch  sein.  Würde  er  hingegen  gefragt, 
wie  es  komme,  dass  B  durch  A  herbeigeführt  werde,  und  er  würde 
antworten:  weil  A  dem  B  meistens  vorhergeht,  so  würde  Jeder- 
mann unwillig  sein.  Dieser  Unwille  wird  aber  nicht  eintreten, 
wenn  er  sagen  würde :  Mein  Beweggrund  zu  glauben,  dass  A  die 
Ursache  von  B  ist,  ist  der  Umstand,  dass  auf  A  meistens  B  folgt. 
Um  es  kurz  zu  machen,  die  zählende  Methode  giebt  niemals 
durch  sich  selbst  die  Ursache  von  irgend  welchen  Thatsachen  an, 
aber  ihre  Resultate  sind  Anregung,  nach  Ursachen  zu  forschen 
oder  unsere  Ideen  über  die  Ursachen  zu  berichtigen.  Wenn  ur- 
sächliche Zusammenhänge  gezählt  werden  sollen,  so  müssen  sie  als 
solche  schon  anerkannt  sein.  Sind  sie  es  noch  nicht,  so  sind  die 
Fälle,  welche  gezählt  werden,  nur  Umstände  oder  Thatsachen,  aus 
welchen  erst  eine  Vermuthung  folgt,  dass  ein  ursächlicher  Zusam- 
menhang existire.  Um  diese  Vermuthung  zur  Gewissheit  zu  er- 
heben, sind  noch  andere  Untersuchungsweisen  erforderlich.  Sind 
aber  die  Thatsachen,  welche  gezählt  werden  sollen,  als  in  ursäch- 
lichem Zusammenhang  stehend  schon  erkannt,  so  ist  eigentlich  der 
numerische  Beweis  durch  Anhäufung  grosser  Zahlenmassen  zweck- 
los, wie  diess  Jedermann  für  die  Entdeckungen  in  der  Physik 
und  Chemie  zugesteht.  Von  Werth  ist  er  dagegen  in  solchen 
wissenschaftlichen  Problemen  aus  dem  Kreise  der  Erfahrungswissen- 
schaften,  deren  Auflösung  dem  Experiment  nicht  zugänglich  ist. 
Ist  hier  die  Idee  eines  causalen  Nexus  im  Geiste  entstanden  oder 
deductiv  gewonnen  worden,  so  kann  ihre  Richtigkeit  durch  die 
Erfahrung  nur  so  bewiesen  werden,  dass  gezählt  wird,  in  wie  vielen 
Fällen  die  erwartete  Wirkung  immer  auf  die  vorhandene  Ursache 
folgt.  Hiezu  ist  aber  erforderlich,  dass  auch  hier,  wenn  auch  nicht 
in  ganz  derselben  Weise   (was  eben  unmöglich  ist),    doch  in  älm- 

2* 
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lieber  verfahren  wird  wie  in  der  Physik  und  Chemie.  Bei  einem 
Experiment  ist  die  Aufgabe,  alle  Umstände  so  anzuordnen  ,  dass 
die  Wirksamkeit  einer  Kraft  unbeeinrlusst  von  störenden  Xeben- 
umständen  hervortrete.  Wo  diess,  wie  in  Fragen  der  blossen  Be- 
obachtung, nicht  möglich  ist,  da  müssen  wir  einen  Ersatz  dafür 
dadurch  schaffen,  dass  wir  jeden  einzelnen  Fall,  welcher  zur  numeri- 
schen Beweisführung  verwendet  werden  soll,  kritisch  prüfen,  ob  er 
sich  hiezu  eigne,  und  dass  wir  jeden  ausscheiden,  bei  weichein 
nicht  mit  Bestimmtheit  oder  grosser  Wahrscheinlichkeit  angenommen 
werden  kann,  dass  andere  Kräfte  von  gleicher  Wirksamkeit  nicht 
im  Spiele  waren.  Es  darf  ferner  der  Ausgangspunkt  nicht  blos 
von  den  Wirkungen  genommen  werden,  sondern  es  muss  zur  Ge- 
genprobe auch  von  der  in  Rede  stehenden  Ursache  ausgegangen 
und  gefragt  werden,  wie  oft,  wenn  die  präsumirten  Ursachen  oder 
Agentien  gegeben  waren,  die  Wirkungen,  um  welche  es  sich  handelt, 
eintreten  oder  ausbleiben. 

Nehmen  wir  zur  Erläuterung  des  Gesagten  einige  Beispiele. 
Als  sehr  häufige,  vielleicht  die  häufigsten  Ursachen  von  psychischen 
Krankheiten  galten  von  jeher  nicht  blos  im  Volk,  sondern  längere 
Zeit  auch  bei  den  Irrenärzten  die  Gemüthsbewegungen,  insbesondere 
die  widrigen.  Man  fand  daher  in  den  Werken  über  Seelenheil- 
kunde und  in  den  Anstaltsberichten  numerische  Aufzählungen 
über  die  sogenannten  moralischen  Ursachen,  worin  die  verschiedenen 
Arten  von  Gemüthsbewegungen  und  Leidenschaften  tabellenförmig 
aufgezeichnet  und  angegeben  war,  wie  oft  dieselben  vorgekommen 
seien.  Hiegegen  wäre  zwar  an  und  für  sich  nichts  einzuwenden, 
aber  man  begnügte  sich  nicht  mit  der  einfachen  Angabe  des  Vor- 
kommens, sondern  die  Ueberschrift,  unter  welcher  jene  Gemüths- 
bewegungen und  Leidenschaften  verzeichnet  standen,  lautete  immer 
schon  von  vornherein:  Ursachen.  Für  den  Theoretiker  oder  den 
Laien  sieht  sich  die  Sache  recht  schön  an  und  verspricht  interes- 
sante Aufschlüsse  ;  und  je  grösser  die  aus  vielen  Anstalten  und 
Ländern  zusammengehäuften  und  addirten  Zahlen  werden,  desto 
verführerischer  wird  für  den  blossen  Statistiker  ihr  Reiz  und  desto 
grösser  die  Versuchung,  zu  glauben ,  dass  hier  wirklich  ein  Nach- 
weis des  grossen  und  ausgedehnten  Einflusses  vorliege  ,  welchen 
diese  Momente  an  der  Erzeugung  der  psychischen  Krankheiten 
haben.  Je  mehr  Erfahrung  man  aber  hat  und  ohne  Voreingenom- 
menheit   überdenkt,    desto    mehr  überzeugt    man    sich,    wie    selten 
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diesf  Dinge  im  einzelnen  Falle  als  Ursachen  mit  Sicherheit  anzu- 
nehmen sind.  Treiben  ja  Manche  die  Skepsis  sogar  so  weit,  dass 
sie  psychische  Ursachen  von  Geistesstörungen  gar  nicht  annehmen. 
Aber  auch,  wenn  man  nicht  so  weit  geht,  mnss  man  sich  einge- 
stehen, dass  gar  oft  die  anfänglich  als  zweifellos  hingestellten  mo- 
ralischen Ursachen  sich  hei  später  erlangter  näherer  Kenntniss 
desfalls  in  Nichts  auflösen,  und  wird  sich  daher  auch  in  denjenigen 
Fällen,  wo  eine  derartige  Enttäuschung  nicht  eintritt,  hüten,  allzu 
rasche  apodiktische  Behauptungen  aufzustellen.  Wie  oft  muss  man 
nicht  die  Erfahrung  machen,  dass  entweder  lange  vor  der  Er- 
krankung schon  viele  heftige  Schläge  auf  das  Individuum  einge- 
wirkt hatten,  ohne  es  krank  zu  machen,  oder  dass  diess  nach 
der  Genesung  der  Fall  war,  ohne  dass  ein  Rückfall  eintrat.  In 
Frankreich  ist  eine  Enquete  über  die  Geisteskrankheiten  veran- 
staltet worden,  welche  in  Frankreich  mit  den  Gemüthserschütter- 
ungen  in  Folge  des  Krieges  von  1870/71  in  mehr  oder  minder 
deutlichen  Znsammenhang  standen  oder  zu  stehen  schienen,  und 
Lunier  hat  die  Resultate  derselben  veröffentlicht.1)  Es  sind  deren 
1700  bis  1800.  Ich  bin  weit  entfernt,  das  Verdienst  dieser  mühe- 
vollen Arbeit  in  Abrede  zu  stellen,  sondern  bin  im  Gegentheil  der 
Ansicht,  dass  sie  beim  Vorkommen  ähnlicher  Fälle  nachgeahmt  zu 
werden  verdient,  da  Untersuchungen  dieser  Art  auf  keinen  Fall 
ohne  Nutzen  bleiben  können.  Ebenso  wenig  bin  ich  der  Meinung 
dass  die  heftigen  Gemüthserschütterungen  mannichfacher  Art,  welche 
Folge  der  Kriegsereignisse  waren,  psychische  Krankheiten  zu  er- 
zeugen nicht  im  Stande  seien;  die  Fälle,  welche  diese  Möglichkeit 
berufen,  sind  zahlreich  und  schlagend  genug.  Ich  bestreite  nur, 
dass  es  die  Statistik  ist,  welche  den  ursächlichen  Zusammenhang 
entdeckt  ;  denn  vermittelst  ihrer  kann  man  sogar  das  Gegentheil 
beweisen.  Fürs  Erste  hat  Lunier  dargethan,  dass  die  Zahl  der 
Aufnahmen  in  die  französischen  Iirenanstalten  in  der  Zeit  vom 
1.  Juli  1870  bis  letzten  Dezember  1871  (für  welche  auch  obige 
Zahl  gilt)  nicht  grösser  sondern  sogar  bedeutend ,  um  mehr  als 
1300,  kleiner  war  als  in  den  vorhergehenden  und  nächstfolgenden 
Jahren.     Nun  muss  man    zwar  erwägen2),    dass    durch    den  Krieg 


')  Ann.  med.  psychol.  1872.  1873.  1874.  Im  ersten  Bande  dieses 
ersten  Jahrganges  finden  sich  S.  385  die  Schlüsse  zusammengestellt,  zu 
welchen  L.  gelangt  ist. 

2)  Lunier  1.  c.  —  Hospital,  Ann.  med.-  ps.  1873  I.  vol.  S.  14. 
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in  einer  Anzahl  von  Departements  die  Instruction  und  Vollziehung 
der  Aufnahmsgesuche  vielerlei  Störungen  erlitten,  so  wie  dass  sich 
vielleicht  da  und  dort  Sparsamkeits-Rücksichten  gegen  die  Auf- 
nahme geltend  machten  und  somit  eine  Anzahl  psychisch  Erkrankter 
zu  Hause  blieb,  von  welchen  ein  Theil  daselbst  gesund  wurde  und 
ein  anderer  starb  :  allein  hiegegen  ist  zu  erwidern,  dass  der  Zu- 
gang sich  auch  im  zweiten  Halbjahre  von  1871,  wo  erstere  Gründe 
nicht  mehr  bestanden,  noch  nicht  hob  und  dass  der  letztere  Um- 
stand nach  Lunier's  Erhebungen  nur  sehr  vereinzelt  Statt  hatte. 
Jedenfalls  wurde  also  obige  Zahl  von  mehr  als  1300  nach  Abrech- 
nung der  durch  diese  beiden  Umstände  bedingten  Nicht- Aufnahmen 
kaum  um  ein  paar  hundert  herabgedrückt  werden.  Wollte  man 
nun  annehmen,  dass  in  jenen  1700  bis  1800  Krankheitsfällen, 
welche  als  durch  den  Krieg  verursacht  angegeben  sind,  die  durch 
die  Kriegsereignisse  veranlassten  Gemüthserschütterungen  die  ein- 
zige und  zureichende  Ursache  der  Seelenstörung  gewesen  seien,  so 
müsste  man  auch  annehmen,  dass  sie  ohne  den  Krieg  nicht  einge- 
treten wären  und  dass  sie  also  zu  dem  Budget  von  1870  und  1871 
als  ausserordentliche  Zuthat  hinzugekommen  seien.  Man  hätte  also, 
wenn  man  die  von  dem  Krieg  unabhängigen  Erkrankungsfälle  der 
Jahre  1870  und  1871  allein  kennen  lernen  wollte ,  die  durch 
ihn  veranlassten  psychischen  Krankheitsfälle  von  der  Gesammtzahl 
abzuziehen.  Dadurch  würde  man  zu  dem  Ergebniss  kommen,  dass 
die  Jahre  1870  und  1871  für  sich  und  ohne  den  Krieg  noch  viel, 
nämlich  um  3000  Aufnahmen,  unfruchtbarer  an  Geisteskrankheiten 
waren  als  die  vorhergehenden  und  nachfolgenden.  Eolgt  man  nun 
vollends  dem  Grundsatz  der  neuen  Populärphilosophie,  dass  die 
Aufeinanderfolge  den  Causalnexus  ausdrücke,  so  muss  man  zu  dem 
Schlüsse  gelangen,  dass,  weil  in  Jahren  des  Krieges  und  öffent- 
licher Calamität  die  Zahl  der  Geisteskranken  im  Grossen  und  Gan- 
zen geringer  wird,  die  in  ihnen  vorkommenden  depressiven  Affecte 
keine  Schädlichkeit  in  Hinsicht  auf  Erzeugung  psychischer  Krank- 
heiten sein  können.- 

Zweitens  könnte  man  aber  auch  noch  sagen :  wenn  diese  Ur- 
sache wirklich  eine  so  mächtige  wäre,  so  erschiene  die  Häufigkeit 
ihres  Produktes  als  eine  verhältnissmässig  viel  zu  geringe,  indem 
von  38  Millionen  Franzosen  noch  nicht  einmal  einer  von  20,000, 
oder,  wenn  man  nur  die  erwachsene  Bevölkerung  berücksichtigen 
will,  einer  von    etwa    12,000  psychisch  erkrankte.     Der  Krieg  mit 
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Beinen  Wechselfallen  und  das  Gemüth  hin  und  her  wertenden  Stür- 
men ist  doch,  kann  man  sagen,  ein  allgemeines,  über  grosse 
Massen  sieh  erstreckendes  Agens,  besonders,  wenn  er  im  eigenen 
Lande  haust;  ein  Agens  aber,  welches  unter  19999  oder  wenigstens 
11999  nur  auf  Einen  krankmachend  wirkt,  ist  selbst  bezüglich 
dieses  Einen  \on  sehr  zweifelhafter  ursächlicher  Wichtigkeit. 

Auf  diese  zweifache  Weise  könnte  man  also  auf  dem  blos 
statistischen  Wege  die  Bedeutung  der  Kriegserschütterungen  als 
Ursache  psychischer  Krankheit  anzweifeln  oder  sogar  widerlegt  zu 
haben  glauben.  Aber  Jedermann  fühlt,  dass  man  sich  dadurch 
gegen  die  Wirklichkeit  versündigen  würde. 

Ergibt  sich  nun  hieraus,  wie  trügerisch  das  blosse  Schliessen 
aus  Zahlenmassen  ist,  so  muss  man  auf  der  andern  Seite  auch  er- 
wägen, dass  unter  den  gesammelten  Fällen  viele  sind,  welche  eine 
aut  diesen  ätiologischen  Punkt  gerichtete  Kritik  nicht  aushalten  würden. 
Es  würde  dann  gar  oft  zweifelhaft  bleiben,  ob  in  dem  betreffenden 
Falle  der  Affect  überhaupt  und  ob  er  gerade  in  dieser  Stärke  ent- 
standen wäre,  wenn  nicht  das  Individuum  schon  mehr  oder  weniger 
krank  gewesen  wäre;  und  ob  die  fragliche  Gemüthsbewegung  nicht 
etwa  gar  schon  Symptom  der  bereits  ausgebildeten  Krankheit  war ; 
in  vielen  der  berichteten  Fälle  ist  diess  sogar  gewiss. 

Ich  hoffe,  dieses  Beispiel  werde  zur  Genüge  gezeigt  haben, 
dass  das  Verlangen,  Listen  von  moralischen  Ursachen  als  Rubriken- 
köpfe von  Tabellen  aufzustellen,  unberechtigt  ist,  und  dass  jeder 
derartigen  Statistik,  namentlich  wenn  sie  erzwungen  wird,  der 
Makel  gerechtfertigten  Misstrauens  ankleben  muss. 

Indessen  —  kann  man  sagen  —  dieses  Alles  kann  dem  Er- 
gründen der  Ursachen  durch  die  numerische  Methode  keinen  Ein- 
trag thun ;  denn  es  kommt  nicht  darauf  an,  von  vorneherein  zu 
bestimmen,  ob  etwas  Ursache  sei  oder  nicht,  sondern  es  handle 
sich  zunächst  einfach  um  das  Vorhandensein  der  betreffenden  That- 
sachen,  hier  also,  ob  eine  deprimirende  Gemüthsbewegung  und  eine 
darauffolgende  psychische  Krankheit  stattgefunden  habe,  und  ihre 
Registrirung.  Es  sei  dann  die  Sache  weiterer  Ueberlegung  und 
des  Calculs,  zu  ermitteln,  ob  und  in  wie  weit  dem  in  einer  ge- 
wissen Häufigkeit  stattfindenden  Vorkommen  ein  ursächliches  Ver- 
hältniss  zu  Grunde  liege  oder  nicht.  Man  kann  dieses  Zugeständ- 
niss  annehmen  und  doch  sich  vermüssigt  sehen,  den  vorgeschlagenen 
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Modus  zu  verwerfen;    denn  der  Missstand,  welchem  wir  vorbeugen 
möchten,  wird  hier  durch  eine  Hinterthüre  wieder  eingeführt. 

Man  mUBS  nämlich,  wenn  die  vorläufige  Kritik,  ob  der  Fall 
verwerthhar  sei,  wegfallen  und  Alles  nur  der  Wucht  des  Gesetzes 
der  grossen  Zahl,  die  schon  von  seihst  die  Fehler  ausgleiche, 
überlassen  bleiben  soll,  alle  hei  den  betreffenden  Personen  vor 
oder  um  die  Zeit  ihrer  psychischen  Erkrankung  vorgekommenen 
Gemüthsbowegungen  registriren  und  zählen.  Nun  können  um  die 
Zeit  der  Erkrankung  Gemüthseindrücke  auf  das  Individuum  statt- 
gefunden haben,  wie  dieselben  bei  Jedermann  vorkommen  können, 
ohne  dass  durch  irgend  etwas  bewiesen  wäre,  dass  sie  einen  Ein- 
fluss  auf  die  Erzeugung  de?  Psychose  hatten.  Sollen  alle  diese  re- 
gistrirt  werden  ?  Wenn  man  diess  thut,  so  verliert  man  in  dem 
ungeheuren  ungesichteten  Material  jeden  Faden,  um  aus  dem 
Labyrinth  herauszukommen:  thut  man  es  aber  nicht,  sondern 
scheidet  man  diejenigen,  welchen  man  keine  aetiologische  Bedeutung 
in  dem  vorliegenden  Falle  zutraut,  aus,  so  nimmt  man  bei  den 
übrigbleibenden  ja  schon  von  vorneherein  an,  dass  hier  die  be- 
treffenden Gemüthseindrücke  Ursache  waren,  und  man  kann  nicht 
mehr  behaupten  wollen,  dass  durch  die  Statistik  die  Ursachen 
erst  eruirt  würden.  Noch  mehr.  Um  Bestandtheil  einer  gültigen 
Zählung  zu  sein,  muss  der  einzelne  Fall  leicht  kenntlich  sein, 
sich  durch  bestimmte  zweifellose  Merkmale  äusserlich  zu  erkennen 
geben,  in  ähnlicher  Weise,  wie  z.  B.  das  Geschlecht,  die  Farbe 
der  Haare  u.  s.  w.  Nun  ist  man  schwerlich  immer  in  der  Lage, 
schwächere  Affecte  (wie  z.  B.  über  ein  verlorenes  Sacktuch,  einen 
störenden  Besuch)  zu  constatiren,  weil  sie  entweder  zu  geringfügig 
sind,  um  sich  in  der  Physiognomie  zu  verrathen,  oder  der  Betref- 
lende sie  sich  nicht  merken  lässt.  Will  man  nun  aber  blos  die 
stärkeren  Affecte  registriren,  so  muss  man  bedenken,  dass  jeder 
Affect  ein  innerer  Vorgang  ist,  welcher  erstens  sowohl  auf  rein 
innerliche,  als  auch  von  aussen  kommende  Anlässe  zu  Stande 
kommen  kann ,  zweitens  aber  auch  in  letzlerem  Falle  davon  ab- 
hängt, theils,  welche  Gedanken  sich  überhaupt  die  betreffende  Per- 
son bei  gewissen  Anlässen  'macht,  theils  wie  ihr  Gcmüth  darauf 
vergisst.  Die  ersteren  entziehen  sich',  soferne  man  nicht  Vermuth- 
ungen  für  Gewissheit  ausgeben  will,  vielfach  jeder  Zählung;  was 
aber  das  Zweite  betrifft,  so  begreift  es  sich,  dass  es  keinen  An- 
haltspunkt gibt,    um    die  Stärke  der  Gemüthsbewegung  zu  messen 
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oder  zu  schätzen,    man    müsste    denn    zur  Zeit    derselben   mit  der 

Penon  zusammen  gelebt  haben.  Wäre  sie  aber  wirklich  so  stark, 
dass  sie  das  Zählen  verdiente',  so  erhebt  sich  die  noch  schwieriger 

zu  beantwortende  Frage,  ob  sie  in  dieser  Stärke,  ja  ob  sie  über- 
haupt entstanden  wäre  ohne  gewisse  innere  Bedingungen  (der 
Geistes-  und  Gemüthsverf'assung  des  Individuums),  welche  sich  der 
Zählung  entziehen,  zu  welchen  aber  auch  schon  die  Anfange  einer 
psychischen  Erkrankung  gehören  können  und  sehr  oft  wirklich 
gehören  werden. 

Man  müsste  also,  um  Irrthum  zu  vermeiden,  sich  auf  das 
Axigenfällige,  thatsächlich  Wahrnehmbare  halten  und  nur  die  Er- 
eignisse und  äusseren  Thatsachen  zählen,  welche  aus  Anlass  der 
als  Ursache  der  Geistesstörung  supponirten  Gemüthsbewegung  gelten 
sollen.  Also  z.  B.  Vermögensverlust.  Aber  auch  hier  er- 
hebt sich  sofort  wieder  die  Frage,  ob  der  Vermögensverlust  nicht 
schon  entweder  im  eigentlichen  Sinne  verschuldet  oder  bei'eits 
durch  einen  krankhaften  Zustand  herbeigeführt  war  oder  sein 
konnte.  Um  reine  Resultate  zu  bekommen,  müsste  man  diejenigen 
Vermögensverluste ,  Avelche  ganz  ohne  Zuthun  des  Individuums 
entstehen,  allein  zählen.  Aber  abgesehen  von  der  Schwierigkeit, 
in  jedem  Falle  genau  auszuscheiden ,  wie  viel  Schuld  die  Person 
und  wie  viel  die  Umstände  tragen,  so  müsste,  wenn  man  sich 
nicht  der  Gefahr  der  grössten  Irrthümer  aussetzen  will,  von  jedem 
der  Statistik  einzuverleibendem  Falle  erst  genau  nachgewiesen 
sein,  dass  andere  Schädlichkeiten  nicht  eingewirkt  haben,  dass 
also  die  durch  den  Vermögensverlust  bewirkte  Gemüthsbeweg- 
ung die  einzige  oder  wenigstens  die  Hauptursache  wirklich  ge- 
wesen sei.  Man  sieht  eben  immer  wieder,  dass,  um  irgendwelche 
Umstände  zu  einer  Ursachenstatistik  verwenden  zu  können,  die- 
selben schon  als  Ursachen  nachgewiesen  worden  sein  und  ange- 
sehen werden  können  müssen.  Diess  kann  aber  im  einzelnen  Falle 
nur  durch  tieferes  Eingehen  in  die  Geschichte  des  Individuums 
und  der  Umstände  geschehen,  und  nur  dann,  wenn  durch  sorgfäl- 
tige kritische  Beurtheilung  aller  Umstände  irgend  ein  bestimmter 
ursächlicher  Zusammenhang  festgestellt,  also  ein  gewisses  Agens 
als  Ursache  in  diesem  Falle  hinreichend  constatirt  ist,  dürfte  das- 
selbe als  Ursche  in  die  Liste  oder  Tabelle  eingetragen  werden. 
Man  kann  sich  leicht  denken,  wie  viel  hier  der  subjeetiven  Will- 
kühr  des  Beobachters  überlassen    bleibt   und    wie    sehr  verschieden 
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nach  dessen  Anschauungen  die  Zahlen  ausfallen  werden.  Es  ergiebt 
sich  also  auch  aus  diesen  Erwägungen,  dass  in  einer  statistischen 
Tabelle,  welche  zur  Festsetzung  von  Ursachen  psychischer  Krank- 
heiten führen  soll,  wenn  der  Zweck  nicht  gefährdet  und  der  Aus- 
führung die  grössten  Schwierigkeiten  bereitet  werden  sollen,  keine 
anderen  Unistände  aufgenommen  werden  können,  als  solche,  welche 
schon  als  Ursachen  erkannt  und  nachgewiesen  sind,  wodurch  sich 
aber  die  Tabellen  selbst  (immer  wohl  gemerkt,  sofern  sie  die  Ursa- 
chen finden  sollen)  überflüssig  machen. 

Nehmen  wir  noch  ein  anderes  Beispiel,  die  so  häufigen  ehe- 
lichen Dissidien.  Dieselben  sind  gewiss  eine  nicht  zu  unter- 
schätzende Quelle  anhaltender  widriger  Gemüthsbewegungen,  in 
Folge  deren  dann  psychische  Krankheiten  entstehen  können.  Aber 
nicht  minder  gewiss  ist,  dass  dieselben  ebenso  oft  oder  noch  öfter 
durch  die  später  erkrankten  Personen  selbst  herbeigeführt  oder  ver- 
schuldet waren.  Will  man  sich  durch  die  statistische  Behandlung 
nicht  gröblich  täuschen  und  Gefahr  laufen,  eine  Menge,  vielleicht 
die  Mehrzahl  der  Fälle  ätiologisch  unrichtig  zu  verwerthen,  so 
müssen  diese  letzteren  Fälle  ausgeschieden  werden.  Sobald  diess 
aber  geschehen  und  andererseits  in  den  positiven  Fällen  das  Cau- 
salverhältniss  nachgewiesen  ist,  so  haben  wir  zum  Beweise,  dass 
die  ehelichen  Dissidien  ein  Causalmoment  psychischer  Störung  sein 
können,  die  Statistik  nicht  mehr  nöthig,  und  diese  hat  nur  noch 
den  andern  Nutzen,  nachzuweisen,  wie  oft  dieses  Moment  durch 
Erzeugung  von  Geisteskrankheit  schädlich  wirkt,  also  einen  social- 
ethischen. 

Aber  auch  wenn  wir  uns  darauf  beschränken  wollen,  die 
Häufigkeit  der  betreffenden  (auf  andere  Weise  constatirten)  Ur- 
sachen zu  zählen ,  sind  wir  noch  immer  der  Gefahr  manigfacher 
Irrthümer  ausgesetzt.  In  wie  ferne,  will  ich  zuerst  an  einem  sehr 
deutlichen  Beispiele  darthun,  um  daran  dann  andere  Fälle  zu 
knüpfen,  wo  das  Sachverhältniss  nicht  ebenso  schon  auf  den  ersten 
Anblick  zu  erkennen  ist. 

Es  ist  an  und  für  sich  ganz  plausibel,  dass  Erblindung,  also 
Verlust  der  schon  vorhanden  gewesenen  Sehkraft  melancholisch  ma- 
chen, Gemüthskrankheit  herbeiführen  könne  ;  denn  ist  ein  Blinder  nicht 
ein  recht  unglücklicher  Mensch?  hievon  ausgehend  hat  Dr.  K atz1) 

l)Katz,  Beitrag  zur  Blindenstatistik.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1874.  Nr.  23. 
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seine  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  gerichtet  und  wirklich 
gefunden,  dass  bei  l'/2  Procent  der  Blinden  zugleich  Irr-  oder 
Blödsinn  vorhanden  war.  Da  das  procentische  psychische  Er- 
kraukungsverhältniss  der  nichtblinden  Bevölkerung  um  Vieles  ge- 
ringer ist  (höchstens  0,2  Proceut)  so  scheint  auf  den  ersten  Blick 
gar  kein  Zweifel  zu  sein,  dass  Blindheit  eine  Ursache  von  Geistes- 
krankheit ist.  Gleichwohl  ist  dieser  Schluss  ein  falscher.  Als  Dr. 
Katz  an  die  nähere  Untersuchung  der  in  jenen  l'/2  Procent  ent- 
haltenen Fälle  ging,  stellte  sich  heraus,  dass  bei  keinem  der  Un- 
tersuohten  die  Blindheit  zum  Irr-  und  Blödsinn  in  ursächlichem 
Verhältniss  stand.  Es  handelte  sich  dabei  entweder  um  angeborne 
Geistesstörung  mit  Amaurosis  congenita  oder  die  Erblindung  war  erst 
später  im  Verlaufe  der  progressiven  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
affection  hinzugetreten.  Daraus  geht  klar  hervor,  dass  der  ur- 
sächliche Zusammenhang  in  jedem  einzelnen  Falle  erst  dargethan 
sein  muss,  ehe  man  ihn  statistisch  verwerthen  kann.  Das  Beispiel 
beweist  aber  auch,  dass  die  Statistik  förmlich  irre  führen  kann. 
Die  oben  angeführte  Meinung,  dass  Blindwerden  eine  mächtige 
Ursache  von  Irrewerden  sein  müsse,  welche  auf  den  ersten  An- 
schein von  der  Statistik  bestätigt  zu  werden  schien,  ist  selbst  nur 
eine  auf  dem  Denken  von  Möglichkeit  und  auf  Phantasie  be- 
ruhende. Der  Sehende,  welcher  sich  lebhaft  in  das  Gemüth  eines 
Blindwerdenden  hineindenkt,  empfindet  dabei  ein  solches  Grauen, 
dass  er  es  für  sehr  natürlich  hält,  darüber  wahnsinnig  zu  werden,  und 
glaubt  dann  sofort  auch  gerne,  es  müsse  dergleichen  wirklich  oft 
vorkommen.  Die  Erfahrung  freilich  würde  ihn  bald  eines  Andern 
belehren;  denn  die  einfache  gewöhnliche  Beobachtung  ergiebt, 
dass  die  Blindheit  von  den  Allermeisten,  man  kann  wohl  sagen, 
fast  Allen  mit  auffälligem  Gleichmuth,  ja  mit  Heiterkeit  ertragen 
wird.  Nun  kommt  aber  die  numerische  Methode,  vor  deren  Zahlen, 
wie  wir  oben  sahen,  die  einfache  Beobachtung  und  Erfahrung  sich 
schüchtern  verkriechen  zu  müssen  scheint.  Dabei  würde  es  bleiben, 
wenn  nicht  ebenderselbe  ophthalmiatrische  Statistiker  besonnen  genug 
gewesen  wäre,  etwas  weiter  umzuschauen,  wobei  es  sich  denn  heraus- 
stellte, dass  in  den  gewonnenen  allgemeinen  Zahlen  gar  keine  Be- 
fugniss  zu  einem  solchen  Schlüsse  lag  und  die  ursprüngliche  ein- 
fache Beobachtung  wieder  zu  Ehren  kommt.  Was  in  diesem  Falle 
durch  die  Zahlen  widerlegt  wird,  ist  der  scheinbar  rationelle,  aber 
lediglich  auf  falscher,    durch  die  Phantasie  befangener  Selbstschau 
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und  daher  höchst  einseitigen  Abstraktion  beruhende  Schlnss,  dass 
mit  jeder  Erblindung  eine  tiefe  und  anhaltende  ( Jeinüthsdepression 
von  der  Art  jener,  welche  zu  Geistesstörungen  führen,  verbunden 
sein  müsse. 

Nehmen  wir  ein  anderes  Beispiel.  Zu  den  Ursachen  von 
Geisteskrankheiten  werden  auch  Kopfverletzungen  gerechnet.  Dass 
diese  Ursache  von  jenen  werden  können,  ist  nicht  nur  an  sich  wahr- 
scheinlich, sondern  es  werden  auch  immer  Fälle  berichtet,  in  wel- 
chen in  der  That  das  Causalverhältniss  entweder  keinem  Zweifel 
unterliegt  oder  wenigstens  möglich  ist.  Aber  verkehrt  wäre  es, 
die  Existenz  dieses  Causalverhä'ltnisses  durch  die  numerische  Methode 
beweisen  zu  wollen.  Gesetzt,  es  würde  uns  durch  ein  statistisches 
Centralbureau  geboten,  von  nun  an  die  Kopfverletzungen  in  ätiolo- 
gische Listen  aufzunehmen,  so  würde  es  sich  vor  Allem  fragen,  wel- 
chen Grad  von  Bedeutendheit  dieselben  haben  müssen,  um  in  die  Sta- 
tistik aufgenommen  zu  werden.  Es  wäre  bedenklich,  eine  zu  enge 
Grenze  zu  ziehen,  und  daher  jedenfalls  rathsamer,  alle  Kopfver- 
letzungen, die  das  Individuum  erlitten  hat,  zu  registriren.  Wenn  man 
aber  alle  und  jede  aufnimmt,  so  hebt  sich  diese  specielle  Statistik 
gewissermassen  von  selbst  wieder  auf  ;  denn  es  wird  unter  denGeistes- 
kranken  sowohl,  als  überhaupt  unter  den  erwachsenen  Menschen  ziem- 
lich viele  geben,  die  einmal  eine  leichte  Kopfverletzung  oder  eine  mas- 
sige Erschütterung  des  Gehirnes  erhalten  hatten.  Die  Grenze  zwischen 
leichteren  und  schwereren,  sofern  dadurch  über  die  Aufnahme  in 
die  Statistik  entschieden  werden  soll,  ist  eben  schwer  zu  ziehen. 
Doch  hievon  soll  hier  nicht  einmal  die  Rede  sein.  Was  den  stati- 
stischen Beweis  hier  so  misslich,  ja  unmöglich  macht,  ist:  dass 
die  Gegenprobe  fehlt.  Es  ist  noch  niemals  auch  nur  der  Versuch 
gemacht  worden,  alle  in  einem  gewissen  Bezirk  und  einer  gewissen 
Zeit  vorgekommenen  Kopfverletzungen,  welche  nicht  tödtlich  ver- 
liefen, zu  registriren  und  dann  nachzuforschen,  was  später  aus  den 
Verletzten  geworden  ist,  insbesondere,  wie  viele  davon  binnen  einer 
gegebenen  Zeit  darnach  irre  geworden  sind  und  wie  viele  nicht. 
Erst  dann,  wenn  sich  auf  diese  Weise  herausstellen  sollte,  dass 
von  denjenigen,  welche  Kopfverletzungen  erlitten,  ein  grösserer 
Procenttheil  später  geisteskrank  wurde,  als  von  der  übrigen  Be- 
völkerung, könnte  man,  aber  auch  immer  unter  Rücksicht  auf 
etwaige  anderweitige  Einflüsse  und  Elimination  derselben,  mit 
einigem  Recht  vermuthen,  dass  ein  Causalverhältniss  da  sein  müsse. 
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So  lange  dies  nicht  geschieht,  so  lange  die  übrigen  Aerzte,  nament- 
lich die  Chirurgen,  nicht  angehalten  werden,  solche  Verzeichnisse 
anzulegen  und  fortzuführen,  so  lange  wird  der  Irrenarzt  derartige 
mir  an  ihn  gerichtete  Znnmthnngen  als  eine  nutzlose  Arbeit  zurück- 
weisen müssen. 

Aehulich  ist  es  mit  dem  Typhus,  und  ebenso  verhält  es  sich 
denn  auch  mit  den  Gemiithsbewegnngen.  Eine  Statistik  derselben 
als  Ursachen  hat  solange,  keinen  Werth ,  als  nicht  sämmtlicke  in 
demselben  Zeitraum,  über  welchen  sich  die  Irrenstatistik  erstreckt, 
bei  der  betreffenden  gesunden  Gesammtbevölkerung  vorgekommenen 
Gemiithsbewegnngen  gleicher  Stärke  und  gleichen  Inhalts  gezählt 
werden.  Eine  solche  Statistik  herzustellen  erscheint  von  vorne- 
herein als  eine  Utopie ;  aber  auch  wenn  man  lediglich  äussere  ob- 
jective  Thatsachen  zur  Grnndlage  der  Zählung  nehmen  wollte,  z. 
B.  Feuersbrünste,  Vermögensverluste,  Tod  der  Eltern  oder  Kinder 
u.  dgl.,  so  würden  sich  einem  solchen  Unternehmen  nach  allen 
Richtungen  hin  die  grössten  Schwierigkeiten  entgegenstellen.  Ja 
es  kann  ein  derartiges  statistisches  Bestreben  sogar  eine  Hyper- 
Exactheit  erzeugen,  welche  dem  Gelangen  zur  Gewissheit  geradezu 
hinderlich  in  den  Weg  tritt.  Ein  Beispiel  aus  der  Chirurgie  wird 
diess  deutlich  machen.  Es  werde  verlangt,  auf  statistischem  Wege 
die  Ursachen  der  Luxationen  zu  ermitteln.  Will  man  die  Sache  recht 
genau  nehmen,  so  wird  man  etwa  bei  einer  Verrenkung  des  Ober- 
armes p  mal  Fälle  von  einem  Baum,  q  mal  Fall  von  einer  Mauer, 
r  mal  Fall  von  einer  Bank  u.  s.  f.  als  vorhergegangen  zählen  und 
daraus  dann  den  Inductionsschluss  ziehen,  dass,  weil  das  Gemein- 
schaftliche von  allen  diesen  Ereignissen  immer  ein  Fall  ist,  ein 
Fall  Ursache  von  Luxation  des  Oberarmes  sein  kann.  Diess 
sieht  absurd  aus,  wird  es  aber  noch  mehr,  wenn  man  alle 
nothwendigen  Vorsichtsmassregeln  anwendet.  Denn  so  gefasst 
ist  der  Schluss  noch  äusserst  gewagt ;  vielmehr  müssten  erst 
alle  Fälle  von  Fall  von  der  Mauer,  von  einer  Bank  u.  s. 
w.  gezählt  werden,  die,  ich  will  nicht  sagen,  in  der  Welt, 
aber  doch  in  einem  gewissen  Bereich  vorgekommen  sind ,  ohne 
eine  Oberarmverrenkung  herbeizuführen,  und  erst  aus  der  Bilanz  bei- 
Keihen  könnte  man  etwas  Sicheres  für  die  Aetiologie  schliessen. 
Es  begreift  sich,  dass  sodann  Alles  im  Ungewissen  bliebe,  und 
man  könnte  dann  auf  die  Statistik  anwenden,  was  Bentham  dem 
juristischen  Beweis     in  Civilsachen    vorwarf:    dass    er    gemacht    zu 
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sein  scheine,  um  Dinge  als  ungewiss  erscheinen  su  lassen,  die  alle 
Welt  weiss.  l) 

Ich  glaube,  durch  das  Vorstehende  zur  Genüge  bewiesen  zu 
haben,  dass  auch  das  Schliessen  aus  der  Häufigkeit  gezählter  Er- 
scheinungen in  der  Biologie  und  Medicin  wenigstens  seine  Schwie- 
rigkeiten hat,  und  dass  man  bei  diesem  Versuch  gar  oft  Gefahr 
läuft,  entweder  in  zuweilen  folgenschwere  Irrthümer  zu  verfallen, 
oder  über  Dinge  Ungewissheit  zu  verbreiten,  welche  ausserdem 
unzweifelhaft  sind. 

Vielleicht  habe  ich  damit  einigermassen  gegen  Windmühlen 
gekämpft,  aber  nur  in  so  fern,  als  auch  manche  Andere  schon  zu 
dieser  Einsicht  gekommen  sein  werden 2) ;  es  gibt  aber  wieder 
Andere  und  unter  ihnen  auch  noch  Irrenärzte,  bei  welchen  eine 
starke  Neigung  besteht,  den  Einfluss  der  »Statistik  immer  weiter 
auszudehnen  und  auch  die  Ursachen  der  psychischen  Krankheiten 
als  Domäne  derselben  zu  betrachten.  Dagegen  muss  man  sich 
wehren,  so  lange  es  Zeit  ist;  überdiess  ist  dies  Werk  auch  nicht 
blos  für  die  Irrenärzte  verfasst. 

Man  wird  mir  entgegnen,  mit  der  blossen  Negation  sei  eben 
auch  nichts  gethan,  und  wenn  man  sich  blos  kritisch  und  ab- 
lehnend verhalte,  so  komme  eben  gar  nichts  zu  Stande.  Ich  ant- 
worte :  letzteres  ist  zu  viel  gesagt :  es  käme  eben  nur  einfach 
keine  solche  Statistik  zu  Stande ,  die  uns  nichts  nützen  kann.  Wir 
wollen  aber,  was  wir  thun,  um  unserer  Wissenschaft  und  Kunst, 
nicht  um  einer  andern  willen  thun  und  nicht,  damit  Statistik  über 
irgend  etwas  um  jeden  Preis  zu  Stande  komme,  und  wollen  uns 
desshalb  auch  die  Art  und  Weise,  wie  wir  das  treffliche  Haupt- 
mittel der  Statistik  zu  benützen    haben,    nicht  vorschreiben  lassen. 

Und  dass  ich  die  Statistik  als  ein  treffliches,  als  ein  Haupt- 
mittel unserer  Forschung  ansehe,  dafür  wird  das  vorliegende  Buch 
wohl  selbst  hinreichender  Beweis  sein.  Ein  Hauptmittel  ist  sie, 
nicht  Hauptsache.    Hauptsache  ist,  dass  man  zuerst  die  uns  inne- 


1)  Nach  Eck,  die  neue  deutsche  Civilprocessordnung.  Deutsche 
Zeit-  und  Streitfragen,  herausgegeben  von  Holtzendorf  und  Oncken 
1873.  S.  439  ff. 

2)  Entschieden  hat  sich  in  diesem  Sinne  schon  ausgesprochen  Bern- 
hardi,  allg.  Zeitscbr.  für  Ps.  II.  Bd.  S.  276.  Auch  Thurnam  glaubte 
die  Ursachen  aus  der  Irrenstatistik  weglassen  zu  müssen. 
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wohnende  Causalitäts  -  Idee  in  einer  bestimmten  Weise  auf  den 
Zusammenhang  gewisser  Erscheinungen  angewendet  hat.  Diess  ist 
ein  instinktives  Erschauen,  ein  unmittelbares  Erfassen  der  Wesen- 
heit, welches  in  seiner  Art  der  Wahrnehmung  der  ausserhalb  uns 
existirenden  Dinge  durch  die  Sinnesthätigkeit  an  die  Seite  zu 
stellen  ist.  Aber  so  gut  die  Sinne  trügen  können,  so  gut  und 
noch  mehr  kann  sich  der  Mensch  bei  dieser  Application  seiner 
Causalitätsidee  auf  den  besonderen  Fall  täuschen.  Nur  durch  den 
Zweifel  gelangt  ja  der  Mensch  zur  Sicherheit  in  seiner  Erkenntniss, 
ein  Zweifel  könnte  aber  niemals  entstehen,  wenn  nicht  die  Mög- 
lichkeit des  Irrthums,  also  auch  in  Bezug  auf  Ursache  und  Wirkung 
bestünde.  Um  nun  die  Richtigkeit  der  Idee,  welche  vorläufig  nur 
hypothetisch  ist,  zu  beweisen,  muss  dargethan  werden,  dass  nach 
ihrer  Voraussetzung  die  Erscheinungen  der  Wirklichkeit  unter  ge 
gebenen  Verhältnissen  immer  eintreten  müssen.  Wenn  A  Ursache 
von  B  ist,  so  muss  die  Zählung  ergeben,  dass  in  der  Wirklichkeit 
B  immer  auf  A  folgt  oder  mit  derselben  zusammen  ist,  vorausge- 
setzt,  dass  keine  anderen  Ursachen  vorhanden  sind,  welche  die 
Wirksamkeit  von  A  neutralisiren. 

Man  wird  nun  freilich  sagen,  die  Fragen,  welche  etwa  von 
statistischen  Oberbehörden  in  Gestalt  von  Rubrikenköpfen  aufzugeben 
wären,  seien  eben  solche  Hypothesen,  welche  durch  die  numerische 
Methode  geprüft  werden  sollen.  Man  übersieht  aber  dabei,  dass 
bei  dieser  Prüfung  es  sich  keineswegs  um  ein  blosses  Zählen  han- 
delt, sondern  dass  ihr  Kern  etwas  viel  Schwereres  ist.  Es  muss 
jeder  einzelne  Fall  sorgfältig  nach  allen  Seiten  untersucht  sein, 
ehe  man  ihn  in  eine  Statistik  aufnimmt,  welche  so  verwickelte 
Verhältnisse,  wie  die  der  fraglichen  Art  klar  stellen  soll.  Die 
Erhebung  der  Thatsachen,  ihre  Bearbeitung,  Sichtung  und  richtige 
Vertheilung  ist  bei  dieser  Statistik  die  Hauptsache,  ohne  welche 
ein  Zählen  nicht  statthaft,  ja  eigentlich  nicht  möglich  ist,  und 
wenn  jene  Vorarbeit,  die  aber  eigentlich  die  Hauptarbeit  ist, 
schlecht  oder  lässig  und  gleichgültig  gemacht  ist,  so  ist  das 
Zählen  nicht  nur  unnütz,  sondern  kann  sogar  höchst  schäd- 
lich sein.  Wird  schon  der  Physiker  und  Chemiker,  der  eine 
neue  wichtige  Idee  gefunden  zu  haben  glaubt,  deren  Beweis  durch 
das  Experiment  nicht  gern  Anderen  überlassen,  so  muss  diess  in 
fast  noch  höherem  Grade  der  Fall  sein  bei  der  Beweisführung 
durch   das  Sammeln    von  Fällen   zum  Behufe   von  Statistiken,     wo 
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jeder  einzelne  Fall  seine  genaue  und  allseitige  Prüfung  erfordert, 
bevor  er  verwerthet  wird.  Eine  solche  gemeinsame  Zählung  kann 
tiiicr  grösseren  Menge  von  Individuen  nur  hinsichtlich  ganz  ein- 
facher Verhältnisse  (Alter,  Geschlecht,  Stand  und  Aehnlichem)  auf- 
getragen werden,  bezüglich  deren  kein  Irrthum  stattfinden  kann 
und  auch  keine  einlässliche  und  mühsame  Erforschung  jedes  ein- 
zelnen Thatbestandes  nothwendig  ist.  So  können  z.  B.  recht  gut 
in  Statistiken  von  Irren  die  Berufsklassen  gezählt  werden,  welcher 
dieselben  angehören,  und  ist  auch  die  Voraussetzung  im  Allgemeinen 
nicht  unbegründet,  dass  dabei  etwas  herauskommen  kann,  weil  der 
Staat  schon  im  Besitz  einer  Zählung  sämmtlicher  den  einzelnen 
Ständen  angehörigen  Individuen  ist  und  daher  bei  Anwendung 
richtiger  Principien  Folgerungen,  dass  in  dem  einen  oder  andern 
Stand  psychische  Erkrankungen  häufiger  seien  als  in  einem  andern, 
wohl  zulässig  sind.  Freilich  nur  unter  einer  besonderen  Bedingung, 
welche  weiter  unten  besprochen  werden  wird.  Was  darüber  ist, 
das  ist  von  Uebel,  nämlich  so  ferne  der  Staat  verwickeitere  Ver- 
hältnisse durch  eine  grosse  Anzahl  von  untergeordneten  Organen 
studiren  lassen  wollte. 

Dergleichen  kann  meiner  Meinung  nach  zunächst  nur  Sache 
des  Einzelnen  sein,  welcher  in  sich  selbst  den  Drang  zur  Unter- 
suchung dunkler  Fragen  hat,  sich  dabei  aber  immerhin  in  ver- 
schiedenen Richtungen  von  Andern  unterstützen  lassen  kann.  Das 
Treibende  und  Frucht  Verheissende  in  seinem  Beginnen  ist  immer 
eine  Idee,  die  er  gefasst  hat.  Aber  ohne  methodische  Arbeit  hilft 
sie  ihm  nichts;  eine  Idee  gelangt  zur  Wiiksamkeit  und  Geltung 
erst,  wenn  sie  sich  verkörpert,  wenn  sie  in  einem  Kunstwerk  Gestalt 
gewinnt,  oder  wenn  an  den  Erscheinungen,  welche  die  Beobachtung 
liefert,  das  gefundene  Gesetz  als  wirklich  bestehend  nachgewiesen 
wird.  Das  Entdecken,  das  Aufblitzen  des  betreffenden  Gedankens 
ist  vielfach  eine  Sache  des  Zufalles,  des  Glückes  ;  seine  Wichtig- 
keit und  Tragweite  zu  erkennen,  erfordert  schon  Vorbildung  und 
längere  vorgängige  Beschäftigung  mit  dem  Gegenstande  :  die  Be- 
gründung aber  endlich  ist  Sache  unserer  Anstrengung  und  unser 
Verdienst.  Und  nur,  wenn  der  Forscher  im  Besitze  aller  durch 
den  Fortschritt  seiner  Wissenschaft  gebotenen  Untersuchungs- 
methoden ist  und  alle  Instrumente  und  Apparate ,  welche  zu 
derselben  gehören,  zu  benutzen  versteht,  ist  er  im  Stande,  die 
Fragen,    welche     er     an     die    Natur,    seiner    Idee    entsprechend, 
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zu  stellen  bat,   auch  zweckmässig  zu  stellen,    «1.  h.  die  Umstände 

SO  anzuordnen,  dass  die  Natur  die  Antwort  unzweideutig  geben 
niu^s. 

So  ist  es  nun  auch  mit  der  Statistik.  Da  für  fast  alle  jene 
Fragen  der  Biologie  und  Anthropologie,  welche  nicht  experimentell 
zu  lösen  sind,  die  Beobachtung  das  einzige  Forschungsmittel  ist, 
so  ist  in  allen  derartigen  Fällen  der  einzige  Beweis  für  die  Rich- 
tigkeit einer  Idee  oder  Hypothese  der,  dass  dasjenige,  was  aus 
ihr  deduetiv  gefolgert  werden  muss,  ebenfalls  herauskommen  muss, 
wenn  durch  fortgesetzte,  concentrirte  und  erweiterte  Beobachtung 
die  Probe  darauf  gemacht  wird.  Und  da  uns  hier  nicht,  wie  beim 
Experiment,  die  Möglichkeit  zu  Gebote  steht,  durch  willkührliche 
Anordnung  nicht  zur  Sache  gehörige  Einflüsse  zu  eliminiren,  so 
bleibt  als  einziges  Mittel  die  richtige  Induction  übrig,  von  welcher 
eine  Art  die  numerische  Methode  und  die  auf  sie  gegründete 
Schlussfolgerung  ist.  Wie  in  jetziger  Zeit  kein  Physiker  und  Che- 
miker mehr  ohne  die  im  Laufe  der  Jahrhunderte  erfundenen  und 
verbesserten  Instrumente  und  bewahrt  gefundene  Methode  arbeiten 
kann  und  sich,  wenn  er  von  diesen  völlig  absehend  als  Autodidact 
Alles  ab  ovo  anfangen  wollte,  von  vorneherein  sagen  müsste,  dass 
diess  eine  der  widersinnigsten  Unternehmungen  sein  würde;  so 
vermögen  auch  wir  unsere  Erfahrungswissenschaft  nach  gewissen 
Richtungen  hin  nicht  weiter  zu  bringen  ohne  die  Statistik.  Wir 
müssen  uns  in  den  Besitz  der  statistischen  Methode  setzen,  ihre 
Leistungsfähigkeit  und  ihre  Bedingungen  kennen  und  uns  in 
ihrem  Gebrauche  üben.  Alle  Kegeln,  Hülfsmittel  und  Cautelen, 
welche  die  Statistik  an  die  Hand  gibt,  sind  zu  benützen,  und  je 
gewissenhafter  und  gründlicher  diess  geschieht,  desto  zuverlässiger 
wird  der  Erfolg  sein.  Aber  niemals  darf  man  dabei  vergessen, 
dass  man  damit  eben  nur  Instrumente  und  Apparate  handhabt, 
und  die  Arbeit  einen  wirklichen  YVerth  und  Erfolg  nur  haben 
kann,  wenn  sie  einen  Inhalt  und  ein  Ziel  hat,  das  in  einer  Idee 
besteht. 

Wenn  nun  auch  in  dem  dargelegten  Nutzen  der  Hauptwerth 
der  zählenden  Methode  besteht,  so  sind  doch  damit  die  Vortheile, 
welche  sie  gewährt,  noch  keineswegs  alle  erschöpft.  Es  ist  schon 
oft  der  Fall  gewesen,  dass  irgendwelche  Zählungen,  welche  zu 
ganz  anderen  Zwecken  unternommen  wurden  (u.  A.  allgemeine 
Volkszählungen)  dabei  nebenher,  also  in  diesem  Betracht  zufällig, 
Hagen,  uULtlttiache  (jDteranchniigeD.  3 
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gewisse  Überraschende  Thatsachen  allgemeiner  Natur,  z.  B.  in  Be- 
zug auf  Mortalität  nach  Zeiten  und  Orten,  über  die  Theilnahme 
gewisser  Stände  am  Selbstmorde  u.  dgl.  ergeben  haben.  Gans 
analog  sind  die  Entdeckungen,  welche  in  der  Naturgeschichte, 
Naturlehre,  Chemie  nebenher,  während  die  Untersuchung  auf  ganz 
andere  Ziele  gerichtet  war,  gemacht  wurden,  z.  B.  die  Entdeckung 
des  Galvanismus.  Dass  sich  dabei  einmal  das  betreffende  folgen- 
schwere Kreigniss  zutrug,  ist,  wenn  man  will,  Zufall  und  damit 
Glück;  aber  es  wäre  nicht  die  Veranlassung  zu  einer  Entdeckung 
geworden,  wenn  es  nicht  gerade  diesem  Beobachter  aufgestossen 
wäre ,  welcher  es  nicht  übersah ,  sondern  seine  Wichtigkeit  und 
Bedeutung  erkannte,  weil  er  sich  schon  viel  mit  hieher  bezüglichen 
Fragen  beschäftigt  hatte  und  die  Lücken  kannte,  welche  noch  im 
Zusammenhange  seiner  Kenntnisse  bestanden.  Gleichwohl  ist  selbst 
diese  subjective  Disposition  für  sich  allein  durchaus  keine  Bürg- 
schaft, dass  nicht  die  wichtigsten  Thatsachen  unbemerkt  bleiben, 
sondern  wir  finden  auch  oft,  dass  diese  schon  durch  die  Art  ihres 
Auftretens  etwas  Auffallendes  hatten,  wodurch  sie  die  Aufmerk- 
samkeit auf  sich  zogen.  Wie  in  früheren  Jahrhunderten  und  Jahr- 
tausenden den  Menschen  Dinge  unbemerkt  blieben,  die  wir  jetzt 
als  tägliche  Vorkommnisse,  für  etwas  Selbstverständliches  halten, 
so  geht  es  ohne  Zweifel  auch  jetzt  noch  mit  vielen  besonderen 
Umständen  und  Zusammenhängen,  die  uns  noch  verborgen  sind, 
blos  weil  wir  in  Eolge  langer  Gewohnheit  nicht  veranlasst  sind, 
besonders  darauf  zu  achten;  es  muss  sich  etwas  unserer  Beachtung 
auf  irgend  eine  Weise  besonders  aufdrängen,  wenn  wir  veranlasst 
sein  sollen,  über  dessen  Ursache  nachzudenken.  Eine  solche  in- 
stigirende,  stimulirende  Wirkung  hat  das  Ergebniss  von  Zählungen. 
Die  einfache  gewöhnliche  Erfahrung,  so  sehr  wir  auch  auf  sie 
fassend  unsere  Handlungen  einrichten  mögen,  reizt  uns  doch  nicht 
mehr  zum  Nachdenken,  auch  bewirkt  das  instin ctive  Gefühl,  dass 
sie  doch  mehr  oder  weniger  unvollständig  sei  und  dass  daher  ihre 
gewöhnlichen  Kegeln  gar  oft  allerlei  Ausnahmen  zulassen,  dass 
wir  zwar  in  der  Praxis  nach  ihr  zu  handeln  pflegen,  in  unserm 
Denken  aber  ihr  nicht  mit  allzugrossem  Kespect  gegenüberstehen. 
Dagegen  hat  die  Zahl  etwas  Imponirendes,  durch  ihre  Bestimmt- 
heit Unterwerfungforderndes  und  durch  ihre  mathematische  Eigen- 
schaft unwillkührlich  an  Gesetze  Erinnerndes.  So  erweitert  die 
numerische  Methode  den  Umfang    unseres  Erfahrungsschatzes  ;  des 
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Materiales  für  unser  Urtbcil  und    regt   dieses   zugleich    an,    indem 
ihre    Thatsachen    mehr   oder    weniger    Probleme    darstellen.     Als.. 

in    diesem    Sinn,    als   Anregungsmittel,     ist    die  Statistik    auch    ein 
Hauptförderungsmittel   der  Wissenschaften. 

Von  den  bisher  erörterten  Principien  nun  war  ich  geleitet, 
als  ich  den  Plan  zu  einem  Bericht  über  die  ersten  25  Jahre  un- 
serer Irrenanstalt  fasste  und  entwart'.  Wie  ich  schon  im  Eingang 
sagte ,  wollte  ich  dadurch  mir  und  Andern  nützen.  Es  sollte 
daher  nicht  lediglich  darauf  ankommen,  längst  Bekanntes  noch 
einmal  zu  verificiren  ;  es  konnte  auch  nicht  meine  Absicht  sein, 
alle  möglichen  zählbaren  Umstände  und  Verhältnisse  in  die  Be- 
handlung zu  nehmen,  sondern  ich  wollte  und  musste,  da  die  uns 
zu  Gebote  stehende  Zeit  neben  unseren  andern  Geschäften  eine 
knappe  ist,  mich  beschränken.  Es  schien  daher  besser,  nur 
eine  gewisse  Anzahl  von  Fragen  der  Beleuchtung  und  Erörterung 
durch  die  statistische  Methode  zu  unterwerfen,  welche  noch  nicht 
völlig  zum  Austrag  gekommen  sind,  welche  aber  für  die  allgemeine 
Aetiologie  und  die  Prognose,  und  zwar  nicht  bloss  für  die  des 
speciellen  Krankheitsfalles,  sondern  für  die  ganze  Lebensprognose 
des  Individuums  von  Wichtigkeit  sind;  dann  auch  solche,  die  für 
den  Staat  in  Hinsicht  auf  diesen  Zweig  des  Sanitätsdienstes  von 
Bedeutung  sind,  in  so  fern  sie  sich  auf  die  Zahl  und  den  noth- 
wendigen  oder  wünschenswerthen  Umfang  der  Irrenanstalten  und 
die  Gränzen  ihrer  Wirksamkeit  beziehen. 

Was  die  Fragen  aus  der  Aetiologie  betrifft,  so  könnte  man 
vielleicht  nach  den  bisher  von  mir  dargelegten  Ansichten  einiger- 
massen  überrascht  sein,  dass  ich  nun  doch  ätiologische  Beziehungen 
der  Geisteskrankheit  durch  die  statistische  Methode  behandeln  will. 
Aber  wer  darüber  erstaunt  wäre,  würde  mich  missverstanden  haben. 
Erstens  habe  ich  ja  soeben  gesagt,  dass  die  Zählung  ein  wichtiges 
Anregungsmittel  der  Forschung  und  ein  Ausgangspunkt  für  neue 
Reihen  von  Untersuchungen  werden  kann.  Und  wenn  ich  mich 
dagegen  aufgelehnt  habe,  dass  in  amtlichen  Tabellen  Momente  als 
Ursachen  aufgezählt  werden,  deren  ursächliche  Beziehungen  nicht 
nur  in  den  einzelnen  Fällen  so  oft  höchst  precär  und  unsicher 
sind,  sondern  auch  im  Allgemeinen  gar  nicht  durch  die  Zählungen 
in  den  Lrrenanstalten  allein  als  solche  festzustellen  sind,  so  schliesst 
diess  keineswegs  aus,  dass  durch  die  numerische  Methode  gewisse 
zweifellose  Umstände  und  Verhältnisse,  unter  welchen  Geisteskrank 

3* 
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liein'i)  überhaupt  vorkommen,  näher  studirt  werden  können  und 
damit  die  äusseren  Bedingungen  genauer  kennen  gelernt  werden, 
unter  welchen  die  sonstigen  Ursachen  ihre  Wirksamkeit  mehr  oder 
minder  leicht  ausüben.  Durch  diese  Beschränkung  der  Tragweite 
der  Statistik  wird  dieser  in  Hinsicht  auf  die  Anerkennung  ihrer 
Leistungsfähigkeit  ein  weit  grösserer  Dienst  erwiesen  als  durch 
ihre  Anwendung  auf  die  Erforschung  von  Dingen,  die  für  sie  nun 
einmal   nicht  geeignet  sind. 

Zu  den  Umständen,  unter  welchen  gewisse  Ursachen  von  Gei- 
steskrankheiten sich  leichter  zu  bilden  vermögen  als  andere  und 
zu  den  Bedingungen,  unter  welchen  sie  sodann  mehr  oder  minder 
leicht  in  Wirksamkeit  treten,  gehören  vor  Allem  gewisse  Verhält- 
nisse und  Beziehungen  des  Individuums,  welche  schon  mit  seiner 
Existenz  überhaupt  gegeben  sind,  wie  Alter  und  Geschlecht ;  dann 
solche,  in  welche  nach  unseren  damaligen  Cultur-  und  socialen 
Zuständen  jeder  Mensch  sich  in  irgend  einer  Weise  gestellt  findet, 
wie  »Stand  und  Beruf  oder  Civilstand.  Man  hat  alle  diese  Um- 
stände \un  Alters  her  mit  in  die  Ursachen-Liste  aufgenommen, 
obgleich  sie  selbstverständlich  keine  Ursachen  von  Krankheiten 
sind,  indem  Niemand  dadurch  allein,  dass  er  ein  Mann  oder  ein 
Weib  oder  30  oder  50  Jahre  alt  ist,  in  Krankheit  gestürzt  wird. 
Aber  sie  üben  einen  Eintluss  theils  auf  die  Häufigkeit  gewisser 
Ursachen  theils  auf  die  Beschaffenheit  der  Krankheitsformen  und 
Prognose.  In  ersterer  Hinsicht  bilden  sie  nicht  sowohl  die  Dis- 
position als  die  Exposition,  soferne  durch  sie  das  Individuum  ge- 
wissen Ursachen  mehr  ausgesetzt  ist  als  anderen,  und  man  könnte 
sie  daher,  wenn  man  sie  selbst  mit  zu  den  Ursachen  rechnen  will, 
exponirende  nennen.  Aus  diesen  Gründen  und  wegen  der  Ein- 
fachheit des  Zählungsobjectes  eignen  sie  sich  mehr  als  alle  andern 
causalen  Momente  für  die  statistische  Behandlung.  Diese  ist  ihnen 
auch  bisher  schon  in  reichem  Maasse  zu  Theil  geworden,  und  ich 
würde  es  daher  für  überflüssig  gehalten  haben ,  längst  Ermitteltes 
noch  einmal  zu  constatiren,  wenn  es  sich  nicht  doch  überhaupt  in 
jedem  statistischen  Berichte  ziemte,  seine  Kranken  auch  nach  Alter, 
Geschlecht  und  Civilstand  rubricirt  vorzuführen,  und  wenn  sich 
nicht  zweitens  dabei  einzelne  Fragen  ergäben,  welche  auch  jetzt 
noch  nicht  vollständig  bereinigt  sind. 

So  dürfte  hinsichtlich  des  Alters,    in  weichein   die  psychischen 
Erkrankungen   am  häufigsten  sind,  immerhin  noch  Manches  genauer 
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zu  bestimmen  sein.  Wie  Bchon  Tiggea  bemerkt  hat1),  is#  in  den 
bisherigen  statistischen  Erscheinungen  viel  zu  sehr  das  Alter  zur 
Zeit  der  Aufnahme  in  die  Anstalten  in  Betracht  gezogen  worden. 
Ist  nun  auch  bei  den  acuten  Fällen  die  Differenz  des  letzteren  von 
dem  Alter  zur  Zeit  der  Erkrankung  meistens  keine  sehr  ins  Ge- 
wicht fallende,  so  ist  dieselbe  doch  bei  den  chronischen,  welche  be- 
kanntlich auch  jetzt  noch  oft  genug  lange  Zeit  bestehen,  bis  sie 
zur  Aufnahme  kommen,  durchaus  nicht  unerheblich.  Aber  auch 
was  die  ersteren  betrifft,  so  ist  (und  dieser  Umstand  ist  nach  mei- 
ner Ansicht  ein  sehr  wichtiger)  der  Anfall,  wegen  dessen  der 
Kranke  in  die  Anstalt  kommt,  gar  oft  nicht  sein  erster,  sondern 
sein  zweiter  oder  dritter.  Für  eine  Statistik  der  Disposition  der 
Lebensalter  ist  es  aber  nothwendig,  das  Alter  zur  Zeit  der  ersten 
Erkrankung  zu  Grunde  zu  legen.  Für  die  Prognose  des  einzelnen 
Krankheitsanfalles  mag  vielleicht  das  Lebensalter  zur  Zeit  seines 
Eintrittes»  entscheidend  sei,  aber  auch  hier  ist  es  gewiss  nicht  ohne 
Bedeutung,  zu  wissen,  in  welchem  Alter  die  erste  Erkrankung  ein- 
trat. Wir  werden  jedoch  später  noch  sehen,  dass  noch  unter 
einem  andern  Gesichtspunkt  diese  besondere  Frage  von  Wichtig- 
keit werden  kann,  und  jedenfalls  sind  die  Untersuchungen  in  dieser 
Pachtung  noch  nicht  so  zahlreich,  dass  es  nicht  verlohnen  sollte, 
neues  Material  dafür  herbeizuschaffen. 

Von  weniger  Bedeutung  ist  das  Geschlecht;  auch  ist  hiefür 
durch  die  Zählung  schon  eine  Masse  von  Stoff  geliefert.  Doch 
lassen  sich  auch  hier  dem  Gegenstand  noch  einige  neue  Seiten 
abgewinnen,  und  wir  werden  sehen,  dass  von  da  aus  auch  auf 
andere  Theile  der  Pathogenie  der  psychischen  Krankheiten  aufhel- 
lende Streitlichter  fallen. 

Dass  die  Stände  und  Berufsklassen  in  Hinsicht  auf 
Häufigkeit  psychischer  Erkrankung  sich  verschieden  verhalten  wer- 
den, kann  man  schon  a  priori  vermuthen,  ist  aber  auch  zum  Theile 
schon  a  posteriori  festgestellt.  Aber  es  ist  hierin  noch  viel  zu 
thun,  und  namentlich  sind  die  Bindeglieder,  welche  zwischen  den 
Eigenthümlichkeiten  des  Berufes  und  der  Art  des  psychischen  Er- 
krankens  die  Vermittlung  bilden,  noch  genauer  zu  erforschen.  Die 
Statistik  allein  vermag  von  dieser  Aufgabe  nur  einen  kleinen  Theil 


1)  Geschichte  und  Statistik  der  westfälischen  Provincial-Irrenanstalt 
Maisberg  von  Dr.  Kost  er  und  Tigges.    Berlin  1867.  S.  119. 
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zu  übernehmen,  die  Hauptsache  muss  durch  andere  geistige  Thätig- 
keiten  geliefert  werden.  Aber  schon  dieser  kleinere  Theil  ist  von 
hinreichender  Wichtigkeit,  um  ihm  Zeit  und  Mühe  zu  widmen. 
Nur  muss  man,  wenn  man  auf  diesem  Wege  noch  etwas  mehr  er- 
ringen will,  als  schon  gewonnen  ist,  sich  überlegen,  ob  nicht  die 
Methode  einigermassen  zu  verändern  wäre.  Und  hier  kommen 
uns  nun  wieder  die  aufgestellten  Grundsätze  zu  Statten.  Wenn 
die  bisherige  Statistik  in  dieser  Hinsicht  im  Ganzen  doch  wenig 
fruchtbar  gewesen  ist,  so  war  es,  weil  man  von  dem  blossen  Zählen 
Ergebnisse  hoffte,  welche  dasselbe  nicht  liefern  kann.  Jeder  einzelnen 
Berufsspecialität  eine  besondere  Rubrik  zu  geben,  z.  B.  jedem 
Gliede  der  gesammten  Beamtenschaft  von  den  Ministem  durch  die 
Regierungsräthe  herunter  bis  zu  den  Rechtspraktikanten,  ferner 
jeder  Wirthsspecies,  dem  Bierwirth,  Weinwirth,  Kaffeewirth,  dann 
den  Fabrikarbeitern,  nicht  allein,  so  vielerlei  Fabriken  es  gibt, 
sondern  auch  nach  Dem,  was  die  einzelnen  Arbeiterin  jeder  zu  thun 
haben,  u.  s.  f.,  ist  physisch  unmöglich,  und  es  käme  auch  dabei 
wegen  der  Zersplitterung  wohl  kaum  etwas  heraus.  Soll  sich  et- 
was ergeben,  so  muss  man  doch  wieder  grössere  Gruppen  bilden. 
Also  ist  es  besser,  man  thut  diess  gleich  anfangs,  statt  zuerst 
Monstretabellen  mit  vielen  Hunderten  von  Rubriken  anzulegen. 
Aber  nach  welchem  Grundsatz?  Hier  zeigt  es  sich  eben  wieder, 
dass  jede  Wissenschaft  ihre  besonderen  Rücksichten  hat,  welche 
nicht  die  der  andern  sind.  Die  Volkswirtschaft  hat  ganz  andere 
Gesichtspunkte  als  die  Psychiatrie;  sie  classificirt  entweder  nach 
der  Steuerkraft  oder  überhaupt  nach  Dem,  was  der  einzelne  Stand 
für  einen  Beitrag  zum  Nationalwohlstand  gibt  oder  für  eine  Thä- 
tigkeit  im  Staatshaushalte  ausübt.  Auch  die  sociale  Ethik,  obgleich 
sie  zum  Theil  mit  der  Psychiatrie  gemeinschaftliche  Tendenzen 
hat,  hat  doch  auch  wieder  ihre  besonderen  Gesichtspunkte.  Kurz, 
die  Zusammenstellung  in  Gruppen  muss  überall  nach  der  Wichtig- 
keit geschehen,  welche  gewisse  Stände  in  Hinsicht  auf  die  Objecto 
der  besonderen  Wissenschaft  haben,  um  welche  es  sich  gerade 
handelt,  hier  also  in  Hinsicht  auf  die  Erzeugung  von  Geisteskrank- 
heiten. Aber  wie?  Wird  denn  nicht  hier  etwas  vorausgesetzt,  was  doch 
erst  gefunden  werden  soll?  Der  Gedanke  allerdings  wird  anti- 
cipirt,  aber  vorläufig  nur  in  der  Idee  und  Möglichkeit;  ob  sich 
dabei  wirklich  etwas  herausstellt,  muss  sich  aber  durch  die  Unter- 
suchung   zeigen.      Besonders     bei    der     numerischen    Methode   ist 
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das  sogenannte  roraussetztmgslose Forschen  ein  Unding;  denn  durch 
sie  neue  Beziehungen  und  Verhältnisse  aufdecken  kann  man  nur, 
wenn  man  neue  Rubrikenköpfe  aussinnt,  diese  aber  werden  durch 
eine  Idee  geliefert,  die,  bis  sie  erhärtet  ist,  Hypothese  ist.  Man 
muss  also  bei  der  psychiatrisch  statistischen  Forschung  die  Berufs- 
klassen nach  ihrer  muthmasslich  en  Wirkung  auf  das  Gehirn 
und  Nervensystem  eintheilen.  Ich  hatte  mir  nun  eine  solche  Clas- 
sification entworfen  (wobei  auch  die  Stände  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht ganz  anders  geschieden  wurden  als  beim  männlichen)  habe 
aber  dann  schliesslich  gefunden,  dass  es  doch  besser  ist,  diese 
statistische  Arbeit  zu  unterlassen.  So  wie  gegenwärtig  die  Dinge 
stehen,  kann  sie  keinen  Nutzen  gewähren.  Da  nämlich  dabei  nur 
dann  etwas  herauskommen  kann,  wenn  ein  Vergleich  mit  der  den 
betreffenden  Ständen  angehörigen  Bevölkerung,  sohin  eine  propor- 
tionelle  Berechnung  des  Verhältnisses  der  psychisch  Erkrankten 
zu  den  gesund  Gebliebenen  jedes  Standes  stattfindet,  so  müsste 
unsere  Classification  der  Berufe  dieselbe  sein,  wie  die  der  allge- 
meinen Statistik.  Die  letztere  hat  aber  vorläufig  für  die  Psychiatrie 
keinen  Werth ,  und  so  ist  vorläufig  jeder  Versuch,  die  Anstalts- 
statistiken zu  Schlüssen  auf  die  ätiologische  Bedeutung  der  ver- 
schiedenen Berufe  zu  benützen,  ein  gewagter.  Ich  habe  daher 
vorgezogen,  von  einem  solchen  abzustehen. 

Aus  ähnlichen  Gründen  wurde  auch  keine  Tabelle  über  die 
Eintheilung  der  Aufgenommenen  in  Stadt-  und  Landbewohner 
beigegeben.  Abgesehen  noch  von  der  Schwierigkeit,  die  kleinen 
Städte  passend  zuzutheilen,  sowie  den  Geburts-  und  den  letzten 
Wohnort  immer  gehörig  auseinanderzuhalten,  wurde  eine  solche 
Tabelle  hauptsächlich  desshalb  unterlassen,  weil  sie  entweder  zu 
Irrthümern  verführt  hätte  oder,  wenn  man  diese  vermeiden  wollte, 
aus  ihr  absolut  nichts  zu  schliessen  gewesen  wäre.  Die  andern 
Kreisen  Bayerns  angehörigen  Aufgenommenen  gehörten  nämlich,  da 
Nichtmittelfranken  hier  mehr  zu  zahlen  haben,  sehr  überwiegend 
den  städtischen  Bevölkerungen  an ,  und  was  Mittelfranken  anbe- 
langt, so  brauchte  es  ziemlich  lange  Zeit,  bis  die  Anstalt  von  der 
Landbevölkerung  in  annähernd  gleichem  Maasse  wie  von  der  städti- 
schen benützt  wurde.  Unter  diesen  Umständen  würde  natürlich 
das  Verhältniss  der  Stadt-  und  Landbewohner  bei  den  Aufgenom- 
menen durchaus  keinen  Maassstab  für  die  Disposition  der  beiderseiti- 
gen Bevölkerungen  zur  psychischen  Krankheit  geben. 
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Auch  der  C  <>  n  f  6  s  s  i  o  D  wurde  keine  Tabelle  gewidmet. 
Schlüsse  darauf  zu  bauen,    wäre    nämlich  für  unsere  Anstalt  dess- 

halb  nicht  möglich,  weil  besonders  in  den  ersten  Dccennien  der 
Anstalt  noch  vorhältnissmässig  viele  Kranke  aus  den  überwiegend 
katholischen  Kreisen  Bayerns  aufgenommen  wurden,  deren  Zahl 
begreiflicher  Weise  von  vielen  Zufälligkeiten  abhing.  Zwar  hat 
auch  der  Kreis  Mittelfranken  einen  katholischen  Bevölkorungstheil, 
das  Gros  desselben  befindet  sich  aber  in  einem  Theile  des  Kreises, 
welcher  bis  vor  wenig  Jahren  noch  gar  keine  Eisenbahnverbindung 
mit  der  Anstalt  hatte  und  auch  jetzt  noch  grossentheils  von  der 
Eisenbahn  mehr  oder  weniger  entfernt  ist;  die  Folge  davon 
ist,  dass  im  Ganzen  dorther  verhältnissmässig  weniger  Kranke 
in  die  Anstalt  kamen ,  als  aus  den  andern  Theilen  des  Krei- 
ses. Eine  Vergleichung  der  Zahl  der  katholischen  Aufgenom- 
menen wäre  unter  diesen  Umständen  weder  mit  der  katholischen 
Bevölkerung  Bayerns  überhaupt  noch  mit  der  Mittelfrankens  statt- 
haft gewesen. 

Von  grösserer  Wichtigkeit  war  uns  die  Frage  nach  dem  Civil- 
stand,  also  die:  ob  die  Wahrscheinlichkeit,  psychisch  zu  erkran- 
ken, im  ledigen  und  im  Ehestand  gleich  gross  oder  in  einem  von 
beiden  grösser  sei.  Auch  sie  kann  natürlich  nur  gelöst  werden 
unter  gleichzeitiger  Rücksicht  auf  das  Zahlenverhältniss  der  Le- 
digen zu  den  Verheiratheten  in  der  Bevölkerung  überhaupt.  Dass 
nun  das  Yerhältniss  bei  den  Irren  ein  viel  grösseres  zu  Ungunsten 
der  Ledigen  ist,  ist  bereits  hinreichend  ermittelt.  Indessen  gibt 
diese  Thatsache  an  sich  noch  keinen  Aufschluss  darüber,  durch 
welches  Moment  nun  die  ledigen  Irren  eine  grössere  Procentzahl 
aufweisen.  Am  naheliegendsten  scheint  die  Erklärung  zu  sein, 
dass  das  Ledigsein  mehr  zum  Irresein  disponire  als  die  Ehe,  und 
man  hat,  auf  das  erwähnte  statistische  Ergebniss  gestützt,  auch 
bereits  gesucht,  dem  ledigen  Stand  möglichst  viele  schlechte  Seiten  ab- 
zugewinnen ;  ein  Versuch,  welchem  man  das  Sprichwort  :  Ehestand, 
Wehestand  entgegenhalten  kann.  Aber  diese  Erklärung  ist  ja 
nicht  die  allein  mögliche;  es  könnte  ja 'eben  so  gut  das  Causal- 
verhältniss  das  umgekehrte,  also  die  Geisteskrankheit  die  Ursache 
des  Ledigbleibens  sein ;  und  drittens  lässt  sich  die  Sache  auch 
sehr  wohl  so  ansehen  ,  dass  der  Zusammenhang  überhaupt  kein 
unmittelbarer,  sondern  nur  ein  mittelbarer  wäre,  indem  die  eigent- 
liche hier  wirksame  Ursache  das   Lebensalter    wäre,    so    dass    man 
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also  sagen  müsste:  anter  den  Ledigen  kommen  mehr 'Geisteskranke 
als  bei  den  Verheiratheten  nur  desshalb  vor,  weil  der  grösste 
Tlu'il  derselben  demjenigen  Alter  angehört,  in  welchem  überhaupt 
die  Geisteskrankheiten  am  häutigsten  sind.  Diese  Fragen  sind  in 
neuerer  Zeit,  wie  wir  sehen  werden,  zwar  ihrer  Lösung  näher  ge- 
bracht, erheischten  aber  gleichwohl  noch  eine  erneute  Untersuch- 
ung, um  so  mehr,  als  sie  nach  verschiedenen  Seiten  hin  von  grosser 
praktischer  "Wichtigkeit  sind. 

Wir  beschäftigten  uns  ferner  mit  der  Erblichkeit  der  Psy- 
chosen. Dieselbe  gehört  schon  deutlicher  als  die  bisher  bespro- 
chenen Umstände  zur  eigentlichen  Aetiologie.  Wenn  ich  in  den 
früheren  Erörterungen  nicht  missverstanden  worden  bin,  so  werde 
ich  nicht  nöthig  haben,  den  Vorwurf  noch  besonders  abzuweisen, 
dass  wir  nun  doch  Ursachen  durch  die  Statistik  finden  wollen. 
Es  genüge  daher  hier  folgendes.  Durch  das  Zählen  allein  würde 
man  auch  hier  nicht  zu  der  Idee  von  der  erblichen  Disposition 
als  Ursache  psychischer  Krankheiten  kommen.  Denn  wenn  es 
sich  durch  gehäufte  (und  gezählte)  Erfahrung  herausstellt,  dass  in 
gewissen  Familien,  wo  die  Eltern  geisteskrank  waren,  auch  die 
Kinder  und  Enkel  es  wurden,  so  folgt  daraus  noch  keineswegs 
mit  Notwendigkeit  der  Causalschluss,  dass  die  Krankheit  von 
den  ersteren  auf  die  letzteren  übertragen  worden  sei.  Durch  das 
blosse  Zählen  könnte  man  mit  demselben  Recht  auf  ganz  andere 
Ideen  kommen,  nämlich :  dass  Gott,  die  Götter  oder  das  Schicksal 
sich  gewisse  Familien  als  Opfer  ihrer  Ungunst  ausersehen  haben 
und  dieselben  mit  dieser  Krankheit  verfolgen,  oder  dass  die  Sün- 
den der  Väter  an  Kindern  und  Kindeskindern  gestraft  werden 
sollen.  Dass  die  fragliche  Erscheinung  unter  die  Idee  der  Ueber- 
tragnng  einzureihen  sei,  dazu  gehören  noch  andere  Erwägungen, 
namentlich  Analogieen;  hat  man  aber  einmal  die  Idee,  dass  erb- 
liche Disposition  zu  den  Ursachen  gehöre,  dann  kann  über  das 
Einzelne  weiter  durch  Zählen  nachgeforscht  und  können  die  Um- 
stände erhoben  werden,  unter  welchen  diese  oder  jene  Modificationen 
des  Vorganges  eintreten.  So  betrachten  wir  denn  auch  die  Erb- 
lichkeit als  eine  Ursache  psychischer  Störung  schon  festgestellt 
und  beabsichtigen  nur  noch  Näheres  über  die  Modalitäten  zu  er- 
fahren :  denn  so  viel  auch  in  diesem  Punkt  schon  gearbeitet  ist, 
so  ist  doch  noch  immer  wünschenswerth,  die  Erfährungen  noch 
weiter  zu  vervielfaltiaren  und  wo  möglich    zu    erweitern.     Letzteres 
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gilt  namentlich    auch    von    der  Prognose    in  Bezug    auf  die   Nach- 
kommenschaft der  Kranken. 

Ich  hatte  auch  vor,  die  ätiologische  Bedeutung  der  Jahres- 
zeiten zn  untersuchen.  In  den  Büchern  und  Anstaltsberichten 
findet  man  darüber  zwar  schon  Zusammenstellungen,  aber  sie  be- 
ziehen sich  nur  auf  die  Zeit  der  Aufnahme  und  es  bedarf  keines 
besonderen  Nachweises,  dass  derartige  Zusammenstellungen  durchaus 
keinen  Schluss  bezüglich  des  Einflusses  der  Jahreszeiten  auf  die 
Entstehung  der  Geisteskrankheiten  gestatten,  weil  die  Jahreszeit, 
in  welcher  die  Aufnahme  erfolgt,  weit  entfernt  ist,  in  allen,  ja 
selbst  nur  den  meisten  Fällen  mit  der  Jahreszeit' der  Erkrankung 
zusammen  zu  fallen.  Man  müsste  daher  vor  Allem  die  letztere 
zu  ermitteln  suchen  und  statistisch  verwerthen.  In  unsern 
Zählblättchen  war  auch  in  der  That  eine  Rubrik  dafür  eröffnet. 
Als  es  aber  zur  Ausarbeitung  kommen  sollte,  erhoben  sich  mir 
Bedenken,  welche  mich  bewogen,  von  dem  Plane  abzustehen.  In 
vielen  Fällen  war  die  Zeit,  zu  welcher  die  Krankheit  anfing,  nicht 
genau  zu  erfahren.  Doch  würde  mir  diess  allein  noch  kein  Ab- 
haltungsgrund gewesen  sein,  denn  es  wären  dann  eben  nur  die- 
jenigen Fälle  der  Statistik  zu  Grunde  zu  legen  gewesen ,  in  wel- 
chen über  den  Beginn  der  Krankheit  etwas  Zuverlässiges  zu  er- 
fahren gewesen  war;  dieselben  werden  meistens  zu  den  acuten 
gehören.  Die  sich  ergebenden  Zahlen  wären  immerhin  noch  gross 
genug  gewesen,  um  irgendwelche  Schlüsse  zu  gestatten.  Aber  Er- 
wägungen anderer  Art  Hessen  gegründete  Zweifel  aufkommen,  ob 
auf  diesem  Wege  das  angestrebte  Ziel  wirklich  zu  erreichen  sei. 
Es  ist  nämlich,  was  hier  des  Weiteren  auseinanderzusetzen  nicht  der 
Ort  ist,  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  der  Ausbruch  auch  selbst 
einer  acuten  Psychose  von  dem  Beginn  ihrer  Entwicklung  zeitlich 
mehr  oder  weniger  entfernt  ist  und  dass  jenem  ein  nach  den  ein- 
zelnen Fällen  sehr  verschieden  langes  latentes  Stadium  voraus- 
geht,  während  dessen  sich  entweder  gar  keine  Krankheitserschein- 
ungen nach  aussen  bemerklich  machen  oder  wenigstens  so  wenig 
deutlich  sind,  dass  sie  den  Angehörigen  entgehen  und  daher  in 
den  uns  eingesandten  Krankheitsberichten  in  der  Kegel  ebenfalls 
nicht  erwähnt  sind;  denn  was  in  diesen  als  Vorboten  bezeichnet 
wird,  gehört  wohl  meistens  schon  der  manifesten  Krankheit  an. 
Diese  Erwägungen  bestimmten  mich,  eine  Bearbeitung  von  Tabel- 
len aus    den    Zählblättchen    lieber    zu    unterlassen,    als    mich     der 
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wahrscheinlichen  Gefahr  auszusetzen,  ganz  illusorische  Ergebnisse 
zu  Tage  zu  fordern.  Vorläufig  wenigstens ;  denn  ich  will  die  Mög- 
lichkeit nicht  ausschliessen,  dass  fernere  Studien  und  Erfahrungen 
mir  vielleicht  später  gestatten,  auf  diese  Frage  zurückzukommen. 

Die  bisher  betrachteten  exponirenden  Umtände  gehören,  wenn 
auch  nicht  völlig,  doch  überwiegend  dem  Gebiete  der  Aetiologie 
an;  die  folgenden  schlagen  hauptsächlich  in  das  Gebiet  der  Pro- 
gnose ein. 

liier  steht  nun  natürlich  obenan  die  Beschaffenheit  der  Krank- 
heit. Wegen  der  Notwendigkeit,  zum  Behufe  der  Zählung  die 
grosse  Masse  der  Einzelfälle  in  Gruppen  zu  theilen,  muss  unser 
erstes  Geschäft  das  der  Classification  sein.  Bekanntlich  ist 
nun  die  Zahl  der  Classificationsversuche  fast  eine  unendliche,  und 
man  wird  nicht  verlangen,  dass  ich  sie  hier  alle  mustern  und  die 
beste  auswählen  soll.  Ich  kann  als  Ergebniss  meiner  Reflexionen 
und  verschiedenen  eigenen  Versuche,  eine  beste  Classification  zu 
finden,  nur  die  Ueberzeugung  aussprechen,  dass  keine  Classifica- 
tion die  einzig  wahre  und  schlechthin  gültige  ist,  weil  alle  Gat- 
tungsnamen nur  Abstracta  sind  und  das  Classificationsprincip  immer 
nur  von  einer  oder  mehreren  Eigenschaften  (Symptomen  oder 
Symptomencomplexen  oder  auch  gemeinschaftlicher  Ursachen)  her- 
genommen werden  kann.  Einige  haben  die  Forderung  aufgestellt, 
mit  Wegwerfung  aller  bisherigen  Classificationsprincipe,  die  Krank- 
heitsformen nur  nach  ihrem  Wesen  zu  ordnen,  und  dieses  werde 
durch  die  pathologische  Hirnanatomie  bestimmt.  Jeder,  der  mit 
dem  Stand  dieser  einigermassen  vertraut  ist  und  sich  die  Unbe- 
fangenheit des  Urtheils  gewahrt  hat,  weiss,  dass,  abgesehen  von 
andern  Gründen,  eine  derartige  Eintheilung  zur  Zeit  unmöglich 
ist,  schon  desshalb,  weil  sich  sofort  fragen  würde,  welchen  von  den 
sich  widersprechenden  Hirnmikroskopiken  zu  folgen  sei,  und  dass, 
wenn  eine  andere  Classification  als  diese  nicht  erlaubt  wäre,  eine 
solche  überhaupt  ad  calendas  graecas  verschoben  wäre.  Man  sah 
sich  immer  wieder,  wenn  man  nur  einigermassen  eine  Einigung 
erzielen  wollte,  genöthigt,  zu  der  alten  Eintheilung  nach  grossen 
psychischen  Symptomencomplexen  zurückzugreifen  und  die  alten 
grossen  Classen  Melancholie,  Manie,  Blödsinn  werden  allen  An- 
fechtungen zum  Trotz  immer  unerschüttert  bleiben.  Zum  Zwecke 
der  Verständigung,  namentlich  aber  der  lehrenden  Ueberlieferung 
sind  sie  auch  hinreichend,  und  ich  bediene  mich  ihrer  (wenn  auch, 
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wovon  sogleich  die  Rede  sein  soll,  nicht  ausschliesslich)  in  meinen 

Vorträgen.  Denn  in  diesen  lässt  sich  das  Mangelhafte  dieser  Ein- 
theilung  leicht  berichtigen;  man  kann  darthun,  dass  es  gemischte 
Fälle  gibt  und  dass  wieder  andere  ebenso  gut  zu  der  einen  als 
zu  der  andern  Form  gerechnet  werden  können  (z.  B.  zu  Manie 
oder  zu  Wahnsinn,  oder  Verücktheit).  Diese  Möglichkeit  hört 
aber  auf  und  die  Classification  wird  zur  Falle  und  zur  Crux, 
sobald  ihre  Formen  zum  statistischen  Gebrauch  dienen  und 
alle  Fälle  in  derselben  Unterkunft  rinden  sollen.  »So  verhält 
es  sich  meines  Erachtcns  in  einer  Beziehung  mit  der  im  Uebrigen 
zweckmässigen  für  die  Irrenstatistik  des  deutschen  Reiches  empfoh- 
lenen Classification1).  Die  Classe  Melancholie  z.  B.  ist  hinsichtlich 
ihres  Umfanges  noch  controvers ,  Meynert  nimmt  keine  Melan- 
cholia  activa  an.  Wer  ihm  nachfolgen  zu  müssen  glaubt,  wird 
nun  eine  Menge  Fälle ,  welche  andere  zur  Melancholie  zählen, 
unter  Manie  rubriciren ;  sollte  aber  Meynert 's  Einfluss  einmal 
in  einer  künftigen  revidirenden  Commission  die  Oberhand  gewin- 
nen und  dann  die  Anweisung  erfolgen,  alle  Fälle,  welche  das 
Symptomenbild  darbieten,  das  man  bisher  als  Melancholia  activa 
bezeichnete,  zur  Manie  zu  zählen,  so  werden  sich  eine  Menge  ir- 
renärztlicher Gewissen  beschwert  fühlen  und  eine  Tabellenarbeit 
verwünschen,  deren  Grundlage  sie  für  falsch  halten  müssen.  Ich 
meines  Theils  bin  in  der  Lage,  Meynert  halb  zuzustimmen,  halb 
nicht;  indem  ich  viele  hieher  gehörige  Fälle  als  gemischte  be- 
trachte. Wohin  mit  diesen  V  wohin  mit  der  typischen  Vesanie, 
wo  auf  eine  Melancholie  eine  Manie  folgt  V  Die  .Anweisung,  den 
vorwaltenden  Zustand  zu  registriren,  trifft  offenbar  das  Wesen  der 
Sache  nicht,  und  lässt  der  Willkühr  oder  dem  Zufall  (in  welchem 
der  beiden  Stadien  die  Aufnahme  erfolgte)  sehr  vielen  Spielraum. 
Was  ist  unter  secundärer  Seelenstörung  zu  verstehen?  wohin  mit 
der  primären  und  ihrer  Unterart,  der  originären  Verücktheit V  wo- 
hin mit  dem  erworbenen  primären  Blödsinn  ?  Ich  will  hiemit  keines- 
wegs sagen,  dass  diese  Formen  als  solche  keine  Berechtigung  hätten. 
Jede  derselben  kann  für  sich  der  statistischen  Behandlung  wohl 
unterworfen  und  können  dabei  Resultate  erzielt  werden.     Der  Un- 


1)  Ich  war  Mitglied  der  zu  diesem  Zwecke  ernannt  gewesenen  Com- 
mission, wurde  aber  in  diesem  Puncte  überstimmt.  Ich  glaubte  diess, 
um  Missverständniss  zu  verhüten,  erwähnen  zu  sollen. 
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terschied  besteht  eben  darin,  dass  ich  hier  reinen  Tisch  habe,  dass 
ich  /..  B.  unter  Melaneholie  oder  Manie  oder  Yesania  nur  Fälle, 
aufzunehmen  brauche,  welche  nur  nach  meinem  festgestellten  Be- 
griff vnii  diesen  Formen  zweifellos  darunter  zu  gehören  scheinen. 
Was  ich  nun  von  diesen  reinlich  gewonnenen  Formen  irgendwie 
ermittle,  das  hat  Gcwißsheil  und  Ycrlässigkeit,  ausgenommen  etwa 
nur  ihre  Häufigkeit,  sot'erne  um  der  Aufrechthaltung  der  Schärfe 
des  Begriffes  willen  Fälle,  von  welchen  es  zweifelhaft  ist,  ob  sie 
mitzuzählen  seien,  weggelassen  werden.  Die  Verlässigkeit  geht  aber 
von  dem  Augenblicke  an  verloren,  wo  ich  gezwungen  bin,  die 
(iesammtzahl  meiner  Fälle  von  Geisteskrankheit  unter  eine  gewisse 
Anzahl  von  Krankheitsnamen  so  zu  vertheilen,  dass  alle  unterge- 
bracht werden  sollen.  Man  täuscht  dann,  selbst  unwillkührlich, 
sich  und  Andere. 

Mir  nun  kam  es  hier  nicht  auf  Untersuchungen  über  einzelne 
Krankheitsformen  an,  sondern  auf  ätiologische  und  prognostische 
im  Ganzen  und  Grossen,  woran  sich  in  späterer  Zeit  dann  spe- 
ciellere  Untersuchungen  anschliessen  können.  Ich  schied  daher  die 
Hauptmasse  der  Fälle  nur  in  zwei  Gruppen:  die  acuten  und  die 
chronischen.  Die  ersteren  umfassen  den  bei  weitem  grössten 
Theil  dessen,  was  man  zur  Melancholie  und  Manie  rechnet,  aber 
auch  die  gemischten  und  die  typischen  Fälle,  dann  die  acute  und 
primäre  Verwirrtheit,  welche  gewöhnlich  in  der  Classification  keinen 
Platz  findet)  und  einen  grossen  Theil  dessen ,  was  Manche  zum 
Wahnsinn  rechnen  würden,  und  was  durch  die  Acutheit  seines 
Auftretens  und  seines  Verlaufes  mehr  hierher  als  zu  den  chroni- 
schen Psychosen  gehört.  Jeder,  der  nicht  voreingenommen  ist, 
wird  mir  zustimmen  müssen ,  dass  diese  zwei  grossen  Classen  (un- 
beschadet anderweitiger  Einthetlung)  in  der  Natur  gegründet  sind, 
und  dass  den  acuten  im  Gegensatz  zu  den  chronischen  ein  gemein- 
samer Character  und  Typus,  besonders  in  Bezug  auf  den  Verlauf, 
zukommt.  Brauchte  es  weiter  Zeugniss,  so  dürfte  ich  nur  Grie- 
singer1)  anführen,  welcher  auf  diese  Unterscheidung  sogar  seine 
Fintheilung     der    Irrenanstalten    gründete     (wodurch    er   allerdings 


1)  Ueber  Irrenanstalten  und  deren  Weiterentwicklung  in  Deutsch- 
land. Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  I.  S.  8.  Ich  brauche  wohl  nicht  ausdrücklich 
hinzuzufügen,  dass  aus  dieser  Zusammenstimmung  nicht  auch  die  Zustim- 
mung zu  Griesinger'sin  diesem  Aufsatz  entwickelten  sonstigen  Ideen 
folgt 
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genöthigt  war,  sie  in  etwas  anderem  Sinne  zu  nehmen  und  daher 
unter  acuten  Fällen  auch  blosse  Excerbationen  chronischer  zu  ver- 
stehen, and  welcher  dabei  ausdrücklich  sagt,  dass  „chronisch" 
keineswegs  als  identisch  mit  „unheilbar"    genommen  werden  dürfe. 

Neben  dieser  Eintheilung  in  acute  und  chronische  Fälle,  zwi- 
schen welche  hinein  noch  die  periodischen  fallen,  muss  nun  aber 
noch  eine  andere  hergehen,  eine  mehr  ätiologische  oder  pathogene- 
tische. Nicht  so,  dass  ich  die  sämmtlichen  Fälle  ausser  nach  dem 
bisherigen  Princip  noch  nach  den  Ursachen  eintheilte ;  nach  allem 
bisher  Gesagten  kann  mir  diess  nicht  in  den  Sinn  kommen  ;  son 
dem  es  kam  darauf  an,  gewisse  Gruppen,  die  sich  durch  ihre 
Pathogemie  deutlich  aus  den  andern  herausheben  und  die  mit  den 
andern  zusammengeworfen,  bezüglich  mancher  besonderer  Fragen 
die  Resultate  stören  könnten,  auch  besonders  für  sich  zu  behandeln. 
Von  denjenigen  Psychosen,  bei  welchen  Erblichkeit  vorhanden  ist, 
war  schon  die  Rede.  Es  müssen  aber  mit  gleichem  Rechte  auch 
diejenigen  Fälle  besonders  ausgeschieden  werden,  wo  die  Störung 
angeboren  ist,  also  die  bei  uns  jedoch  sehr  wenig  zahlreichen 
Fälle  von  Idiotie.  Ferner  soll  auch  das  pathologisch-anatomische 
Element  zu  seinem  Rechte  kommen.  Es  wird  also  eine  besondere 
Gruppe  für  Dementia  paralytica  gebildet,  unter  welche  auch  sämmt- 
liche  anderen  (aber  nur  durch  ein  paar  Fälle  vertretenen)  orga- 
nischen Hirnkrankheiten  eingereiht  werden.  Endlich  wird  die  epi- 
leptische Psychose  ihre  besondere  Berücksichtigung  erfahren  müssen, 
aber  nur  die  offenbare,  nicht  die  larvirte,  bei  welcher  man  nur 
mit  mehr  oder  weniger  Recht  vermuthet,  dass  ihr  Epilepsie  zu 
Grunde  liegen  möge.  Ich  verkenne  durchaus  nicht  die  grossen 
Fortschritte,  welche  die  Diagnostik  dieser  letzteren  Formen  in  der 
neueren  Zeit  gemacht  hat;  aber  theils  sind  die  Aufzeichnungen 
aus  gewissen  Jahren  unserer  Anstalt  zu  mangelhaft,  theils  ist  denn 
doch  auch  über  diesen  Punkt  noch  zu  wenig  endgiltig  festgestellt, 
als  dass  ich  die  hieher  gehörige  Kategorie  von  Fällen  für  uns 
schon  zum  Zählen  reif  hätte  erachten  können. 

Dass  die  hier  dargelegte  Eintheilung  nicht  über  jede  Anfecht- 
ung erhaben  ist,  gebe  ich  vollkommen  zu;  nach  Dem,  was  ich 
über  Classification  überhaupt  gesagt  habe,  kann  es  gar  nicht  an- 
ders sein.  Nur  einen  Einwurf  möchte  ich  besonders  würdigen, 
den  nämlich,  dass  acut  und  chronisch  so  oft  nicht  scharf  zu  tren- 
nen sei.     Das    ist    ganz    richtig    und   es  wären  vielleicht    subacute 
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Formen  dazwischen  zu  schieben  gewesen;  allein  auch  da  wäre 
dasselbe  Bedenken  zu  erheben.  Dieses  verliert  aber  an  Gewicht, 
wenn  man  erwägt,  dass  die  Bezeichnung  acut  oder  chronisch  von 
uns  nicht  von  vorneherein  dem  einzelnen  Fall  beigelegt  wird,  son- 
dern erst  hinterher  ertheilt  wurde,  nachdem  die  allermeisten  Fälle 
um  welche  es  sich  handelte,  schon  ihren  Ablauf  genommen  hatten. 
Eine  Krankheit,  welche  nach  einer  Gesammtdauer  von  nicht  länger 
als  zwei  bis  drei  Jahren  entweder  mit  Genesung  oder  mit  dem 
Tode  endigt,  ist  bei  den  Psychosen  sicher  zu  den  acuten  zu  rech- 
nen, die  Fälle  von  längerer  Dauer,  welche  man  wegen  ihres  Ge- 
sammtcharakters  noch  dazuzuzählen  vermüssigt  ist,  sind  so  gering 
an  Zahl,  dass  sie  in  keiner  Frage  den  Ausschlag  geben.  Die 
paralytischen  Psychosen  werden  ohnehin  besonders  behandelt  und 
ebenso  von  den  chronischen  die  angeborenen  und  die  epilep- 
tischen. 

Endlich  aber  könnte  man  auch  noch  sagen,  diese  Eintheilung 
sei  eigentlich  ein  Armuthszeugniss  für  die  Wirksamkeit  der  An- 
stalten. Diese  bestehe  doch ,  soferne  dieselben  wirklich  Heilan- 
stalten sind,  darin,  dass  diese  das  Chronisch-  und  Unheilbarwerden 
der  Krankheiten  verhüten,  wenn  aber  Krankheiten  ihre  Signatur 
als  acute  oder  als  chronische  erhalten,  je  nachdem  ihr  Verlauf  und 
Ausgang  war,  so  werde  es  nicht  fehlen  können,  dass  unter  die 
chronischen  viele  aufgenommen  werden,  welche  acute  geblieben 
und  gewesen  wären,  wenn  sie  frühzeitiger  in  die  Anstalt  gebracht 
oder  auch  in  dieser  passender  behandelt  worden  wären,  und  um- 
gewendet kämen  unter  die  acuten  P'älle  (hoffentlich)  viele  zu 
stehen,  welche  ohne  die  Anstalt  unheilbar  geworden  wären.  Wolle 
man  hierauf  gar  keine  Rücksicht  nehmen,  so  kommt  in  den  Tabel- 
len die  Wirksamkeit  der  Anstalt  gar  nicht  zum  Ausdruck. 

Schon  indem  ich  diesen  Einwand  in  seiner  ganzen  Schärfe 
aufführe,  zeige  ich,  dass  ich  mir  seiner  wohlbewusst  war;  wenn 
ich  mich  gleichwohl  durch  denselben  nicht  abhalten  Hess,  bei  der 
von  mir  adoptirten  Classification  zu  bleiben,  so  muss  ich  natürlich 
dazu  meine  Gründe  haben.  Und  hier  muss  denn  vor  Allem  ge- 
sagt werden :  es  ist  eine  blosse  bis  jetzt  noch  durch  keine  schar- 
fen Beweise  begründete  Praesumtion,  dass  der  Verlauf  der  psychi- 
schen Krankheiten  im  Grossen  und  Ganzen  sowie  ihr  Endausgang 
durch  die  Anstalten  zu  wesentlich  anderen  gemacht  werden  kön- 
nen,   als    in    ihrer  Natur    liegt.     Sieht   man  von  der  (jedoch  auch 


—     48     — 

nur  relativen)  Verhütung  von  Selbstmorden  und  andern  Unglücks- 
tallen ab,  SO  wird  es  scbwer  halten,  solche  Beweise  beizubringen, 
und  jedenfalls  können  diese  nicht  von  der  einseitigen  Statistik  der 
Anstalten  hergenommen  werden,  sondern  es  mi'isste  auch  eine  Sta- 
tistik derjenigen  psychisch  Erkrankten  danebengehalten  werden 
können,  welche  niemals  in  eine  Anstalt  kamen,  namentlich  auch 
aus  früherer  Zeit.  Sollten  wirklich  in  dieser,  wo  es  noch  sehr 
wenig  Anstalten  gab  und  die  Vorurtheile  gegen  dieselben  noch 
viel  grösser  waren,  alle  oder  doch  die  Mehrzahl  der  nicht  in  die 
Anstalten  gekommenen  Fälle  eben  desshalb,  sofern  sie  nicht  bald 
starben,  unheilbar  geworden  sein?  Woher  aber  dann  die  noch 
immer  zunehmende.  Ueberfüllung  unserer  jetzigen  Anstalten,  die 
doch  nur  durch  das  Ueberhandnehmen  der  in  ihr  zurückbleibenden 
unheilbaren,  chronischen  Fälle  entstehen  kann? 

Ich  will  hiemit  die  Wirksamkeit  der  Anstalten  keineswegs 
unterschätzt,  sondern  nur  klar  gestellt  wissen.  Schon  die  zahl- 
reichen Fälle  von  partieller  und  allgemeiner  Verrücktheit,  welche 
das  Gros  unserer  Pflegeanstalten  oder  Pflege-Abtheilungen  aus- 
machen und  welche  in  den  Anstalten  so  vielfach  ein  ganz  anderes 
Aussehen  haben  als  ausserhalb  derselben,  geben  Zeugniss  hievon, 
wenn  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll,  dass  manchen 
dieser  Kranken  der  Aufenthalt  ausserhalb  der  Anstalt  zuträglicher 
ist.  Was  aber  die  acuten  Fälle  betrifft,  so  heisst  es  bei  so  vielen 
Kranken,  welche  man  so  recht  verwahrlost  bekommt,  oder  welche, 
draussen  höchst  aufgeregt  und  gewaltthätig,  nach  dem  Eintritt  in 
die  Anstalt  sofort  ruhig  werden  und  oft  rasch  in  die  Reconvales- 
cenz  treten,  die  Wirksamkeit  der  Anstalt  gewiss  nicht  überschätzen, 
wenn  man  annimmt ,  dass  ein  guter  Theil  derselben  ohne  sie  ent- 
weder bald  gestorben  oder  unheilbar  geworden  wäre,  wenn  diess 
auch  aus  dem  oben  angegebenen  Grunde  nicht  ziffermässig  zu 
beweisen  ist.  Was  folgt  aber  daraus  ?  Doch  nichts  Anderes  als 
diess,  dass  der  Kranke  durch  seine  Versetzung  in  die  Anstalt  einer 
Summe  von  ungünstigen  Bedingungen  entrückt  ist,  welche  die  Heil- 
kraft der  Natur  lähmten,  und  dass  er  dafür  unter  günstige  Be- 
dingungen gestellt  ist?  So  gut  wir,  wenn  ein  Fall,  auch  ein 
rechtzeitig  gebrachter,  unheilbar  zu  werden  droht,  sofort  bei  der 
Hand  sind,  die  Schuld  davon  auf  die  Natur  der  Krankheit  zu 
schieben,  so  gut  sollten  wir  auch  die  Genesungen  nicht  allein  uns 
und  den  Anstalten  zu  vindiciren,  sondern  vor  Allem  der  Beschaffen- 
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heil  <les  Falles  und  der  Naturbeilkraft.  Die  Wirksamkeit  der  An- 
stalten bleibt  dabei  immer  Doch  gross  gertag,  und  diejenigen  Kran- 
ken, welche  einmal  ihre  Wohlthat  erfahren  haben,  sind  im  Wiedcr- 
erkrankungsfalle  mit  wenigen  Ausnahmen  immer  geneigt,  diese  ihre 
Lebensperiode  lieber  in  der  Anstalt  als  zu  Hause  zuzubringen. 
Die  Anstalten  können  einigermassen  deu  Verlauf  und  den  Charakter 
der  Krankheit  modinciren,  aber  nicht  ibr  Wesen  umändern,  und 
keine  Anstalt  ist  im  Stande,  eine  Krankheit,  die  ihrer  Natur  nach 
zu  einer  chronischen  augelegt  ist  (z.  B.  eine  originäre  Verrückt- 
heit) in  eine  acute  zu  verwandeln,  oder  eine  im  Anfang  unter  stür- 
mischen Symptomen  auftretende  am  Chronischwerden  zu  verhindern, 
ausser  durch  Abhalten  von  Schädlichkeiten. 

Wenn  wir  nun  aber  gewisse  Gesetze  des  Verlaufes  und  der 
Prognose  für  die  psychischen  Krankheiten  an  sich,  abgesehen  von 
den  äusseren  Umständen,  finden  wollen,  so  werden  wir  uns  an  das 
Wesen  der  Krankheit  halten  müssen.  Die  Vortheile  der  Zählungen 
in  den  Anstalten  nach  grösserenZeiträumen  bestehen  dann  hauptsächlich 
darin,  dassder  natürliche  Verlauf  der  Krankheiten,  unverdorben  durch 
die  Einwirkung  von  Schädlichkeiten,  reiner  heraustritt.  Statt  dass 
also,  wie  der  besprochene  Einwand  voraussetzt,  die  Einwirkung 
der  Anstalt  die  ursprüngliche  Natur  der  Krankheit  ändert,  trägt 
sie  vielmehr  dazu  bei,  dass  sich  uns  dieselbe  klarer  und  unver- 
bauter darstellt. 

Mit  den  mehr  pathogenetischen  Formen  der  paralytischen  und 
angebornen  Psychose  und  ihren  Ausgängen  ist  zugleich  schon 
derjenige  Theil  der  Prognose  berücksichtigt,  welcher  in  der 
Aetiologie  wurzelt,  wie  überhaupt  alle  bisher  besprochenen  mehr 
ätiologischen  Momente  auch  auf  die  Prognose  von  Einfluss  sein 
können.  Wir  gehen  jetzt  zu  andern  prognostischen  Momenten 
über.  Zu  solchen  gehört  die  Dauer  der  Kraukheit  sowohl 
im  Ganzen  als  ihre  Dauer  bis  zur  Aufnahme  in  die  Anstalt. 

Was  das   Erste  betrifft,     so    wäre    es  von  grossem  Werth,    die 

:ze  zu  kennen,  nach  welchen  sich  Verlauf  und  Dauer  der 
psychischen  Krankheit  richten,  und  ich  habe  mich  mit  diesem  Ge- 
genstand schon  mannichfach  denkend  beschäftigt,  ohne  jedoch  zu 
einem  Resultate  zu  kommen.  Man  könnte  nun  meinen,  es  gebe 
gar  kein  besseres  Mittel,  zu  einem  solchen  zu  gelangen  als  eine 
Statistik  über  eine  grosse  Heike  von  Fällen.  Ich  sage  aber:  es 
gibt  gar  kein  besseres  Mittel,  um  den  Irrthum,  dass  man  durch 
Hagen,  statiitiscue  Unteraucunngen.  A 
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grosse  Zahlenmassen  allein  zu  einer  Erkenntnis*  gelange,  zu  wider- 
legen, als  gerade  dieses  Gegenstand.  Wenn  die  Daner  der  psy- 
chischen Krankheiten  (hiebei  selbstverständlich  mehr  die  acuten 
gemeint)  überhaupt  unter  einem  gewissen  Gesetze  steht,  so  kann 
die  Idee  von  diesem  Gesetz  schlechterdings  nur  durch  das  auf- 
merksamste und  allseitigste  Studium  von  Einzelfällen  gewonnen 
werden,  deren  noch  dazu  nicht  einmal  viele  sein  dürfen.  Springt 
sie  uns  nicht  schon  ans  diesen  hervor,  so  thun  es  Hunderte  und 
Tausende  von  Fällen  auch  nicht;  im  Gegentheil,  es  wird  nur  immer 
schwerer.  Ist  sie  aber  gefunden,  dann  kann  mau  sie  durch  Zahlen 
fester  begründen  und  beAveisen.  Da  ich  nun  dem  Gesetz  noch 
nicht  auf  der  .Spur  hin,  so  kann  ich  auch  unsere  Zahlen  nicht  in 
dieser  Richtung  verw  erthen. 

Wir  müssen  uns  daher  lediglich  auf  die  Beziehung  der  Krank- 
heitsdauer überhaupt  zur  Prognose  beschränken.  Hier  ist  nun 
von  vorneherein  klar,  dass  die  chronischen  Psychosen  schon  ganz 
im  Allgemeinen  eine  üblere  Prognose  haben.  Gleichwohl  muss 
doch  noch  gefragt  werden,  ob  sie  so  ganz  ungünstig  ist,  ob  gar 
keine  Genesungen  vorkommen,  und  wie  es  mit  den  Besserungen 
steht. 

Grössere  Aufmerksamkeit  nehmen  jedoch  die  acuten  Fälle  in 
Anspruch.  Sehen  wir  aus  schon  erörterten  Gründen  einstweilen 
davon  ab,  in  wie  weit  die  Zeitdauer,  während  welcher  die  Krank- 
heit ohne  Anstaltsbehandlung  blieb,  im  Stande  ist,  sie  zu  einer 
chronischen  zu  machen,  (weil  wir  diess  durch  die  Statistik  der  An- 
stalt allein  nicht  zu  ermitteln  vermögen)  so  bleibt  uns  noch  ein  grosser 
Spielraum  in  der  Erforschung  der  Frage  übrig,  von  welchem  Ein- 
fluss  die  Dauer  der  Krankheit  im  Ganzen  auf  den  Erfolg  ist, 
nämlich  ob  der  Kranke  genas  oder  blos  gebessert  oder  ungeheilt 
entlassen  wurde.  Die  Frage,  ob  die  Genesung  desto  früher  und 
sicherer  eintrete,  je  frühzeitiger  der  Kranke  in  die  Anstalt  gebracht 
wird,  ist  eine  schon  lange  verhandelte  und  wurde  von  den  Irren- 
ärzten stets  im  bejahenden  Sinne  beantwortet.  Und  zwar  kann 
man  nicht  gerade  sagen ,  dass  diese  Antwort  lediglich  durch  die 
(wenn  auch  gerechtfertigte)  Vorliebe  für  ihre  Institute  dictirt 
wurde,  sondern  die  Statistik  selbst  schien  zu  Gunsten  des  aufge- 
stellten Satzes  zu  sprechen.  Es  ist  nach  den  Ergebnissen  der 
bisherigen  Statistik  gar  kein  Zweifel  mehr,  dass,  (wenn  auch  die 
Procentsätze    noch    ziemlich    differiren)    die    Zahl   der    Genesungen 
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sich  umgekehrt  verhält,  wie  die  Dauer  der  Krankheit  hei  der  Auf- 
nahme ,  d.  h.  je  kürzer  diese  Dauer  ist,  desto  mehr  Genesungen 
erfolgen. 

Aber,  so  wie  die  Sachen  jetzt  liegen,  hat  man  kühlerer  Ueber- 
legung  zu  wenig  Rechnung  getragen.  Ich  will  nicht  davon  reden, 
dass  unter  den  aufgezählten  Genesungen  oft  gar  viele  fragliche 
sind,  solche,  wo  die  Entlassenen  bald  wieder  schlimmer  wurden, 
man  aber  von  ihnen  keine  Kenntniss  mehr  erhielt,  entweder  weil 
sie  einfach  zu  Hause  gelassen  oder  weil  sie  in  eine  andere  Anstalt 
gebracht  wurden.  'Diese  Letztere  macht  namentlich  die  Statistiken 
aus  den  Anstalten  grosser  Städte,  in  welchen  immer  eine  Menge 
Auswärtiger  figurirt,  unzuverlässig.  Unsere  Erfahrungen  geben 
hierüber,  wie  sich  später  noch  weiter  zeigen  wird,  genügende 
Fingerzeige.  Die  Hauptsache  ist  aber,  dass  diese  Zählungen  noch 
durchaus  keinen  Schluss  auf  ein  ursächliches  Verhältniss  zulassen: 
denn  sie  geben  zunächst  nichts  Anderes  an  als  die  "Wahrschein- 
lichkeit der  Dauer,  welche  die  Krankheit  von  einem  gegebenen 
Zeitpunkt  an  noch  haben  wird,  gemessen  an  der  Dauer  der  Krank- 
keit vor  diesem  Zeitpunkt.  Ob  dieser  Zeitpunkt  mit  der  Zeit  der 
Aufnahme  in  die  Anstalt  zusammenfällt,  könnte  ja  in  der  That 
ganz  unwesentlich  sein,  und  der  Kranke  könnte  ja  (wer  kann  hie- 
rüber etwas  wissen  '?),  wenn  er  von  dem  betreffenden  Tag  an  statt 
in  die  Anstalt  zu  kommen,  zu  Hause  geblieben  wäre,  daselbst  in 
eben  derselben  Zeit  seine  Genesung  erlangt  haben,  welche  er  dazu 
in  der  Anstalt  nöthig  hatte.  Es  würde  daher  aus  derartigen  Sta- 
tistiken einstweilen  nichts  Anderes  gefolgert  werden  können,  als 
diess:  dass  im  Allgemeinen,  je  kürzer  eine  Psychose  gedauert  hat, 
^desto  grösser,  je  länger,  desto  geringer  die  Aussicht  auf  "Wieder- 
herstellung ist.  Dass  gerade  die  Anstalt  dabei  von  besonderem 
Einfluss  ist,  das  müsste  erst  durch  die  vergleichende  Statistik 
derjenigen  Fälle  bewiesen  werden,  welche  ausserhalb  der  Anstalt 
verlaufen,  und  welche  man  ebenso  nach  ihrer  Dauer  bis  zu  einem 
gewissen  Zeitpunkt  (analog  dem  Zeitpunct  der  Aufnahme  in  die 
Anstalt)  in  Fälle  von  vierteljähriger,  halbjähriger  Dauer  (nämlich 
Vordauer,  einstweilige  Dauer)  eintheilen  müsste:  und  erst,  wenn 
sich  hiebet  für  die  in  den  Anstalten  befindlichen  Kranken  ein 
anderes  Zahlenverhältniss  der  noch  ferneren  Dauer  sowie  der  Ge- 
nesungen  herausstellen  sollte,  könnte  man  etwas  auf  ihre  Wirk- 
samkeit in  dieser  Hinsicht  schliessen. 

4* 
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Dabei  wäre  aber  immer  noch  ein  Unterschied  zwischen  Ver- 
lauf und  Ausgang  zu  machen.  Zwei  Krankheitställe,  welche  sich 
im  Wesen  und  Intensität  sehr  ähnlich  und  nahezu  gleich  sind, 
können  auch  die  gleichen  Ausgänge,  sei  es  in  Genesung  oder  Tod 
haben  und  doch  kann  ihr  Verlauf  ein  verschiedener  sein,  weil  die 
äusseren  Umstände,  wozu  auch  die  Behandlung  gehört,  verschieden 
sind.  Es  wird  sich  also  fragen,  ob  die  frühzeitige  Aufnahme  in 
die  Anstalt  caeteris  paribus  einen  Einfluss  auf  die  Gesammtdauer 
der  Krankheit  hat.  Auch  hier  würde  zur  Gewinnung  ganz  sicherer 
Aufschlüsse  eigentlich  die  Vergleichung  mit  der  Gesammtdauer  der 
ausserhalb  der  Anstalt  gebliebenen  Fälle  gehören.  Da  wir  aber 
auf  eine  solche  Parallelstatistik  bis  jetzt  wenigstens  (wahrscheinlich 
aber  für  immer)  verzichten  müssen,  so  müssen  wir,  wenn  wir  diese 
doch  praktisch  und  nationalökonomisch  wichtige  Frage  der  Lösung 
näher  bringen  und  zu  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  gelangen 
wollen,  nach  einem  anderen  Auskunftsmittel  suchen.  Wir  beschrän- 
ken uns  lediglich  auf  die  in  der  Anstalt  Genesenen,  wodurch  jeder 
Vergleich  mit  Procentzahlen  Ungeheilter  sowohl  in  als  ausserhalb 
der  Anstalt  wegfällt  und  theilen  dieselben  je  nach  der  Gesammt- 
dauer der  Krankheit  in  verschiedene  Gruppen,  etwa  von  1,  2,  3,  6, 
9  Monate,  1  Jahr,  ll/2  Jahre,  2  Jahren  Krankheitsdauer.  Bei 
jeder  dieser  Gruppen  wird  nun  gezählt,  wie  viel  sich  darunter 
Fälle  von  1,  2,  3,  4,  5  monatlicher  u.  s.  w.  Dauer  vor  der  Auf- 
nahme befinden.  Es  durfte  gehofft  werden,  auf  diesem  Wege  viel- 
leicht zu  einigermassen  sicheren  Ergebnissen  zu  gelangen. 

Wir  kommen  nun  zu  der  Statistik  der  Abgänge.  Die  aus 
der  Anstalt  Abgegangeneu  sind  entweder  Entlassene  oder  Ge- 
storbene. Was  die  Erster en  betrifft,  so  hat  man  von  jeher  die-^ 
selben  je  nach  dem  Zustand,  in  welchem  sie  austraten,  in  Ge- 
heilte, Gebesserte  und  Ungeheilte  oder  Unveränderte  ein- 
getheilt  und  liegt  diese  Eintheilung  so  sehr  in  der  Natur  der 
»Sache,  dass  wir  sie  ebenfalls  zu  Grunde  legen.  Es  ist  aber  noth- 
wendig,  behufs  der  gehörigen  Würdigung  der  Resultate  über  diese 
Prädicate  noch  Einiges  zu  sagen. 

Statt  geheilt  sollte  man  eigentlich  nur  sagen  :  genesen,  um  nicht 
mehr  für  die  Anstalten  in  Anspruch  zu  nehmen,  als  zu  verantworten 
ist.  Nun  ist  aber  der  Begriff  auch  der  Genesung  ein  schwan- 
kender. Je  nachdem  man  ihn  ausdehnt ,  kann  aus  einem  und 
demselben  Material  einer  und    derselben  Anstalt  Verschiedenes  ge- 
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macht  werden.  So  können  Anstalten  verschiedene  Resultate  haben, 
welche  nicht  lediglich  durch  ihre  örtliche  Lage,  durch  die  Auf- 
nahmsbedingimgen  n.  dgl.  erklärt  werden  können.  Die  Neigung 
die  Ileilresultat?  in  die  Höhe  zu  schrauben,  entsteht  sehr  leicht: 
sie  ist  im  Allgemeinen  am  grössten  in  der  Zeit,  wo  und  so  lange 
als  das  Irrcnanstalts-Wesen  eines  Landes  sich  erst  in  seiner  Ent- 
wicklung befindet  und  sich  Geltung  verschaffen  nvuss;  sie  kann 
aber  auch  einer  gewissen  Selbstliebe  entspringen,  indem  man  seine 
Anstalt  und  deren  Ergebnisse,  wenn  auch  nicht  gerade  über  andere 
stellen,  doch  nicht  hinter  andern  zurückstehen  lassen  will.  Man 
wird  diese  Aeusserung  nicht  übel  deuten,  wenn  ich  hinzufüge,  dass 
es  wohl  Keinen  gibt,  der  in  seiner  ganzen  Anstaltsthätigkeit  zu 
jeder  Zeit  frei  von  dieser  Schwäche  gewesen  wäre,  in  so  ferne 
er  bei  dieser  Erage,  ob  ein  Austretender  geheilt  oder  nur  ge- 
bessert sei,  sich  von  seinem  Wunsch  und  seiner  Hoffnung  gerne 
und  wohl  meist  unwillkührlich  nach  der  Seite  der  Heilung  nei- 
gen liess. 

Oft  liegt  aber  die  Schuld  der  Irrthümer  in  dieser  Beziehung  an 
den  Umständen.  Je  grösser  die  Anstalt  und  je  weniger  zahlreich 
das  ärztliche  Personal  ist,  desto  weniger  Zeit  und  Aufmerksamkeit 
kann  im  Allgemeinen  dem  Zustand  des  Einzelnen  geschenkt  wer- 
den ,  und  es  wird  Mancher  bei  seinem  Austritt  als  gesund  durch- 
schlüpfen, der  es  noch  nicht  war.  Wenn  der  Bezirk,  aus  welchem 
die  Anstalt  ihre  Kranken  bezieht,  nicht  allzu  gross  und  leicht 
übersehbar  ist,  wird  man  öfters  durch  Nachrichten,  welche  man 
über  den  Entlassenen  erhält,  seines  Irrthums  gewahr  werden; 
schwerer  ist  diess  schon  in  den  Anstalten  grösserer  Städte,  wo 
er  sich  in  der  Masse  verliert,  oder  in  seine  Heimath  in  einer  ent- 
legenen Provinz  oder  im  Ausland  zurückkehrte. l)  Wir  waren  in 
dieser  Beziehung  hier  in  einer  vortheilhafteren  Lage,  da  die  An- 
stalt wenigstens  im  Anfang  zu  den  kleineren  gehörte,  hinsichtlich 
ihrer  Bevölkerung  hauptsächlich  auf  eine  Provinz  (von  nicht  viel 
über  einer  halben    Million  Einwohner)    angewiesen    war,     und    ein 


1)  Ob  diesem  Uebelstand  durch  die  allgemeine  Einführung  und  cen- 
trale Verarbeitung  der  Zählblättchen  abgeholfen  werden  würde?  Wenn 
nur  eine  Kraft  diese Moles  bewältigen  könnte,  und  wenn  es  nicht  eine 
Person  ist,  so  würde  die  Massregel  in  dieser  Hinsicht  ihren  Zweck  ver- 
fehlen. 
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grösserer  Zugang  aus  änderen  Provinzen  mehr  nur  in  der  ersten 
Hüllte  ihres  BeBtehens  statthatte.  Wir  haben  unter  diesen  Um- 
ständen den  Begriff  der  Genesung  so  gewissenhaft  genommen,  als 
es  bei  unserer  Kenntniss  des  Falles  möglich  war.  Wir  sind  ohne 
diess  gewöhnt,  in  allen  Fällen,  wo  es  uns  bei  der  Entlassung 
zweifelhaft  war,  ob  der  Betreffende  genesen  oder  nur  gebessert 
sei,  das  Frädicat  in  der  Abgangsliste  unbestimmt  zu  lassen  und 
nur  das  Datum  des  Abganges  mit  Bleistift  einzutragen.  Erst  wenn 
wir  an  die  Fertigung  der  Jahresberichte  gehen,  vier  Wochen  nach 
dem  Jahresschluss  und  die  Prädicate  definitiv  gegeben  werden 
müssen,  werden  diejenigen,  welche  entweder  inzwischen  nicht  wie- 
der gebracht  worden  waren  oder  über  welche  man  nichts  Nachtheiliges 
gehört  hatte,  als  genesen  bezeichnet;  alle  diejenigen,  welche  bin- 
nen dieser  Zeit  wieder  in  die  Anstalt  zurückkehrten,  erhalten  nur 
das  Prädicat  gebessert,  selbst  wenn  man  sie  früher  als  geheilt  be- 
trachtet hatte.  Es  lässt  sich  aber  leicht  denken,  dass  bei  dieser 
Vorsichtsmassregel  doch  noch  manche  Irrthümer  unterlaufen  wer- 
den, indem  man  eben  (es  müssten  denn,  wie  in  Baden,  officielle 
Berichte  der  äussern  Aemter  über  die  Entlassenen  vorgeschrieben 
sein)  von  dem  Befinden  Vieler  nichts  oder  wenigstens  nicht  sobald 
etwas  hört.  Desshalb  sind  auch  Jahresberichte  im  engeren  Sinne 
d.  h.  Berichte  über  einzelne  Jahre,  in  dieser  Beziehung  unzuver- 
lässig. Zur  Ausgleichung  der  Irrthümer  ist  eine  Uebersicht  über 
eine  Anzahl  von  Jahren  mit  besonders  hierauf  gerichteter  En- 
quete, wie  wir  sie  unternommen  haben,  nothwendig.  In  Folge 
derselben  waren  wir  mehrmals  in  der  Lage,  die  Prädicate  selbst 
vor  vielen  Jahren  Entlassener  noch  nachträglich  zu  corrigiren,  in- 
dem aus  den  gepflogenen  Erhebungen  deutlich  hervorging,  dass 
der  Entlassene  zur  Zeit  seines  Abganges  in  der  That  noch  nicht 
genesen  gewesen  war. 

An  dem  Ausdruck  gebessert  ist  viel  gemäkelt  worden,  und 
ist  diess  auch  ganz  leicht ;  denn  ohne  Zweifel  vereinigt  dieses 
Prädicat  sehr  verschiedene  Zustände  unter  sich.  Wenn  ein  agitirt 
Melancholischer  seine  Aufregung  und  die  angstvollen  Wahnideen 
verloren  hat,  aber  zur  Zeit,  wo  ihn  seine  Angehörigen  aus  der 
Anstalt  zuücknehmen,  noch  gedrückt,  einsylbig,  scheu  ist,  so  kann 
man  immerhin  fragen,  ob  denn  da  eine  wesentliche  Besserung  vor- 
handen sei.  Oder  wenn  ein  Verrückter,  obgleich  er  seine  fixe 
Idee  behält  oder   ein   mit  krankhafter   Gemüthsreizbarkeit   und  pe- 
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riodiscben  Jähzornsaniällen  behaftet  Gewesener  sich  nun,  obgleich 
er  ein  närrischer  Kau/-  bleibt,  doch  so  benimmt,  dass  er  wieder 
unter  den  Mensehen  leben  kann,  oder  wenn  bei  einem  Paralytiker 
die  erste  Manie  vorüber  und  eine  bedeutende  Remission  eingetreten 
ist,  so  kann  man  darüber  lächeln,  dass  alle  diese  Leute  als  gebes- 
sert bezeichnet  werden  sollen.  Allein  mit  dieser  wohlfeilen  Ver- 
Btändigthuerei  ist  nichts  gedient;  was  sofort  erhellt,  wenn  man 
die  praktischen  Consequenzen  zieht.  Was  wäre  denn  die  Folge, 
wenn  der  Begriff  ,,gebessert"  aus  der  Kategorie  der  Entlassenen 
ausgemerzt  würde  ?  Nothwendig,  sofern  man  nicht  auf  Prädicate 
überhaupt  verzichten  will,  wodurch  aber  jeder  Bericht  allzu  öde, 
ja  in  mancher  Beziehung  nutzlos  würde,  die:  dass  nun  alle  Ent- 
lassenen entweder  Genesene  oder  Ungeheilte  (noch  besser  Unver- 
änderte) sein  müssen.  In  beiden  Fällen  entstehen  offenbar  Lügen. 
Wenn  man  nämlich  diejenigen,  welche  man  sonst  als  gebessert  be- 
zeichnet, zu  den  Unveränderten  rechnet,  so  muss  man  absichtlich 
ignoriren ,  dass  die  Kranken  nun  für  sich  und  Andere  erträglich 
geworden  sind;  rechnet  man  sie  aber  zu  den  Genesenen,  so  igno- 
rirt  man  absichtlich  so  manche  zurückgebliebene  Gemüthsreizbarkeit 
oder  Schwäche,  oder  muss  sie  für  Charakterfehler  erklären.  Wenn 
man  einmal  über  die  Eitelkeit  hinaus  ist,  mit  möglichst  vielen 
Geheilten  prunken  zu  können,  so  wird  auch  die  Rubrik  gebessert 
von  grösserem,  wirklichen  Werthe ;  man  wird  dann  nicht  mehr, 
wie  diess  der  Neuling  so  gern  thut,  mit  einer  gewissen  Aengstlich- 
keit  darüber  wachen ,  dass  die  Kranken  nur  geheilt  die  Anstalt 
verlassen.  Oft  genug  machen  wir  die  Erfahrung,  dass  Kranke, 
welche  vor  der  Zeit  aus  der  Anstalt  zurückgenommen  ,wurden, 
draussen  sich  nicht  verschlimmerten ,  sondern  besser  und 
schliesslich  gesund  wurden.  Man  gewinnt  dadurch  allmälich  die 
Ueberzeugung,  dass  die  Anstalt  auch  nicht  für  alle  und  jede  Fälle, 
namentlich  aber  nicht  für  alle  Stadien  derselben  eine  Panacee  ist, 
sondern  dass-  es  Fälle  gibt,  wo  man  besser  thut,  die  Kranken, 
wenn  sie  bis  auf  einen  'gewissen  Punkt  gebracht  sind  und  dann 
in  ihrem  Befinden  stabil  bleiben,  zu  entlassen.  Angesichts  solcher 
Ueberzeugungen  und  der  nicht  abweisbaren  Macht  der  thatsäch- 
lichen  Verhältnisse  beruhigt  man  sich  zuletzt  gerne  dabei,  einen 
Theil  seiner  Patienten  nur  gebessert  zu  entlassen,  kann  aber  dann 
um  so  weniger  begreifen,  wie  Manche  in  statistischen  Vorschlägen  und 
Projecten  alle  Entlassenen  nur  geheilt  oder  nicht  geheilt  sein  lassen. 
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Ueber  die  ungeheilt  Entlassenen  ist  nichts  weiter  zu  be- 
merken. 

Hingegen  müssen  wir  uns  noch  einen  Augenblick  mit  den 
wiederholten  Aufnahmen  beschäftigen.  Um  alle  Fragen, 
welche  lediglich  (las  Individuum  angehen,  einfach,  nicht  mehrfach 
beantwortet  ZU  erhalten  ,  ist  tue  Einrichtung  der  Zäldblättchen, 
welche  wir  überhaupt  für  unsere  Arbeiten  gebrauchten,  sehr  zweck* 
massig,  ja  fast  nothwendig.  Die  wiederholten  Aufnahmen  bilden 
auf  unseren  Zahlenblättchen  einen  besonderen,  und  zwar  den  /wei- 
ten Abschnitt.  Dabei  wurde  unterschieden,  ob  dieselben  durch 
Rückfälle  oder  durch  andere  Umstände  herbeigeführt  wurden.  Als 
rückfällig  wurden  nur  diejenigen  bezeichnet,  welche  bei  der  Ent- 
lassung als  genesen  bezeichnet  waren,  unter  die  wiederholt  Auf- 
genommenen dagegen  alle  gerechnet,  welche  gebessert  oder  unge- 
heilt entlassen  waren.  Einige  Schwierigkeiten  boten  dabei  die 
periodischen  Psychosen.  Als  Grundsatz  glaubte  man  hier  auf- 
stellen zu  dürfen:  dass,  sobald  die  betreffende  Psychose  einmal 
als  eine  periodische,  als  ein  Ganzes,  dessen  einzelne  Theile  Pa- 
roxysmen  sind,  erkannt  ist,  von  Genesung  nur  die  Rede  sein  kann, 
wenn  einem  letzten  Paroxysmus  keine  weiteren  mehr  nachgefolgt 
waren,  so  zwar,  dass  seitdem  eine  vielfach  grössere  Zeit  als  die 
der  früheren  Intervallen  verstrichen  ist.  Mau  hat  daher  Entlas- 
sene, welche  wegen  periodischer  Anfalle,  die  in  Zwischenräumen 
von  nicht  mehr  als  2  bis  3  Jahren  wieder  aufgenommen  wurden, 
nur  als  gebessert  entlassen  angenommen.  Daraus  folgt  von  selbst 
dass  für  uns  Rückfall  im  strengen  Sinne  nur  eine  in  nicht  perio- 
dischen Fällen  eintretende  zweite  oder  dritte  Erkrankung  ist,  und 
dass  andererseits  eine  Krankheit,  welche  den  Menschen  nur  ein 
paarmal  nach  einander  und  dann  nicht  mehr  betrifft,  keine  perio- 
dische zu  nennen  ist  :  sie  Avird  erst  periodisch,  wenn  die  Anfälle 
öfter  kommen.  Zuweilen  kann  es  immerhin  schwer  werden,  Rück- 
fälle und  Anfälle  periodischer  Krankheit  von  einander  zu  scheiden. 
Im  Allgemeinen  haben  wir,  wie  gesagt,  zu  letzterer  alle  Fälle  ge- 
rechnet, wo  die  (öfters)  wiederholten  Aufnahmen  häufiger  als  alle 
2  bis  3  Jahre  erfolgten.  Einiges  muss  dabei  allerdings  der  indi- 
viduellen Schätzung  der  besonderen  Umstände  und  des  Gesammt- 
charakters  der  Krankheit  überlassen  bleiben:  [rrthümer,  welche 
durch  dieses  subjeetive  Element  entstehen  können ,  werden  aber 
immer  nur  sehr  klein  \md  für  das  Gesammtresultat  ohne  Einfluss  sein. 
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Die  letzte  Rubrik  ist  die  der  Gestorbenen.  Sic  hat  für 
uns  ein  allgemeines  und  ein  besonderes  Interesse.  In  ersterer  Be- 
ziehung wollen  wir  einfach  Beiträge  zu  der  Mortalitätsstatistik 
der  Irren  Hefen)  und  srldiessen  uns  daher  an  das  bezüglich  dieser 
vereinbarte  Schema  an.  In  letzterer  Hinsieht  haben  wir  uns  die 
Erörterung  einiger  besonderer  Fragen  zum  Ziel  gesetzt,  nämlich: 
die  Beziehungen  der  Lungenschwindsucht  und  der  Herz- 
krankheiten zur  Geistesstörung ,  dann  die  Selbstmorde. 
Jedem  dieser  Themata    ist    eine  besondere  Abhandlung    gewidmet. 


Unsere  bisherigen  Untersuchungen  betrafen  den  Irren  mehr 
oder  weniger  nur,  soweit  er  der  Irrenanstalt  angehörte,  von  seinem 
Eintritt  bis  zu  seinem  Austritt.  In  sofern  hätte  ein  Bericht  über 
eine  Irrenanstalt  auch  nichts  Anderes  ins  Auge  zu  fassen.  Aber 
den  Irrenanstalten  und  ihren  Aerzten  ,  als  den  natürlichsten  Ver- 
tretern dieser  Classe  von  Unglücklichen,  liegt  es  nahe,  sich  auch 
um  die  Irren  ausserhalb  der  Anstalten  zu  bekümmern.  Von  diesen 
stehen  ihnen  aber  diejenigen  am  nächsten,  welche  der  Anstalt  ein- 
mal angehört  haben.  Schon  das  einfach  menschliche  Interesse 
muss  uns  begierig  machen,  zu  erfahren,  wie  es  den  Entlassenen, 
sie  mögen  die  Anstalt  genesen,  gebessert  oder  unverändert  ver- 
lassen haben,  später  ergangen  ist.  Aber  die  Sache  hat  noch  eine 
allgemeinere  Bedeutung  und  zwar  sowohl  für  die  ärztliche  Wissen- 
schaft und  Kunst  als  für  den  Staat. 

Wenn  wir  es  im  Allgemeinen  als  feststehend  ansehen  dürfen, 
dass,  mit  geringen  Ausnahmen,  jede  psychische  Erkrankung  nicht 
als  ein  zufälliges,  durch  momentanes  Zusammentreffen  äusserer 
Unistände  bewirktes  Ereigniss  ist,  sondern  dass  sie  meistens  das 
lange  vorbereitete  Resultat  von  inneren  und  äusseren  Vorgängen 
ist,  welche  ihre  Wurzel  in  den  gesammten  Lebensverhältnissen  des 
Individuums  hatten  (wozu  besonders  auch  die  angeborene  und  er- 
worbene Disposition  gehört),  so  wird  uns  die  einzelne  Erkrankung 
immer  nur  als  Das  erscheinen,  was  sie  ist,  nämlich  als  ein  Frag- 
ment aus  dem  Leben  des  Individuums.  Wir  gelangen  zu  ihrem 
vollen  Verständniss.  wie  bei  jedem  Bruchstück,  nur  durch  ihre 
Beziehung  auf  das  Ganze,    also    auf  das    ganze  Leben   des  Indivi- 


_     58     — 

(luiiins.  Nun  erfahren  wir  zwar  über  den  Kranken  (so  Gott  will, 
leider  haben  wir  hier  oft  genug  ein  Deficit  ZU  verzeichnen)  in  der 
mit  ihm  eingelieferten  Krankengeschichte  auch  die  Anamnese,  und 
damit  mehr  oder  weniger  einlassliche  Notizen  über  seine  Vergan- 
genheit. Gleichwohl  bleibt  uns  dabei,  auch  abgesehen  von  der 
so  oft  zu  bedauernden  Mangelhaftigkeit  dieser  Notizen,  noch  Vieles 
dunkel.  Vieles  von  der  Vergangenheit,  aber  auch  Vieles,  was 
die  (noch  vorhandene  oder  überstandene)  Krankheit  der  Person 
betrifft,  wird  erst  klar,  wenn  wir  ihren  ferneren  Lebenslaut'  und 
ihren  Lebensausgang  kennen. 

Im  Besonderen  werden  wir  erfahren,  ob  die  Genesungen 
von  Bestand  waren.  Im  Ganzen  verhält  sich  das  Publicum 
hierin  noch  etwas  ungläubig,  und  es  bedarf  für  den  Einzelnen  oft 
mehrerer  ganz  zweifelloser  eigener  Erfahrungen,  ehe  er  geneigt  ist, 
von  der  aprioristischen  Ansicht,  dass,  wer  einmal  geisteskrank  gewor- 
den sei,  es  dann  eigentlich  sein  Leben  lang  bleibe,  abzulassen. 
Wer  auf  diesem  Standpunct  steht,  für  den  sind  alle  Einzel-Jahres- 
berichte nicht  überzeugend,  sondern  werden  nur  mit  ungläubigem 
Lächeln  aufgenommen.  Solchen  Anschauungen  gegenüber  ist  es 
nothwendig,  die  Lauer  der  Genesungen  und  deren  relative  Häufig- 
keit zweifellos  ziffermässig  festzustellen. 

Wir  werden  aber  auch  das  fernere  Geschick  der  bloss  gebes- 
sert oder  ungeheilt  Entlassenen  erfahren,  also:  ob  es  in  der  Aus- 
senwelt  wieder  schlimmer  ging  oder  ob  nicht  vielmehr  in  der  Frei- 
heit eine  unvermuthete  Besserung  oder  gar  völlige  Genesung  eintrat. 
Es  wird  sich  hieran  die  Würdigung  der  Tragweite  der  Anstalts- 
behandlung einerseits  und  des  Einflusses  der  äusseren  Verhältnisse 
anschliessen.  In  Anstalten,  welche  wegen  Raummangels  immer  viele 
Ungeheilte  entlassen  müssen,  werden  sich  hiebei  wichtige  Erfähr- 
ungen hinsichtlich  des  Verhaltens  chronisch  Kranker  innerhalb 
und  ausserhalb  der  Anstalten  ergeben.  Es  wird  in  neuerer  Zeit 
von  manchen  Seiten  darüber  geklagt,  dass  die  Anforderungen  an 
die  öffentlichen  Mittel  für  den  Bau  von  Irrenanstalten  immer  grös- 
ser  werden,  and  es  darf  daher  die  Frage  wohl  erhoben  werden, 
ob  denn  die  fortwährende  Vergrösserung  und  Vervielfältigung  der 
Anstalt  wirklich  eine  Notwendigkeit  sei  und  nicht  ein  grosser 
Theil  der  ja  die  Mehrzahl  ihres  Bestandes  bildenden  Unheilbaren 
sich  ebenso  gut  oder  vielleicht  noch  besser  in  der  Privatpflege  be- 
finden.    Darüber  zu  entscheiden    ist    aber  doch  wohl   nur  möglich 
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durch  einen  Vergleich    zwischen    dem  Befinden    dieser  Classe    von 

Irren   in  und   ausserhalb   der  Anstalten. 

Wir  werden  ferner  erfahren,  wie  viel  von  den  ledig  gewesenen 
Kranken  sich   später  verehelichen    und  wie  viele  ledig  bleiben. 

Endlich  aber,  und  dioss  ist  eine  Hauptsache,  wird  durch  Bolche 
Untersuchungen  ein  wesentlicher  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Ver- 
erbung der  psychischen  Krankheit  geliefert.  So  lange  man  sich 
bei  der  Constatirung  dieser  lediglich  auf  die  Listen  der  Anstalten, 
nämlich  über  die  Aufnahmen  stützt,  kann  man  die  Frage  der  Erb- 
lichkeit hauptsächlich  nur  in  der  Richtung  auf  die  Ascendenz  und 
zum  Theil  die  Seitenverwandtschaft  stützen,  also  ermitteln,  bei 
wie  vielen  der  Aufgenommenen  familiäre  Disposition  statthat.  Es 
ist  uns  Allen  bekannt,  in  wie  weit  die  Kenntniss  liievon  Bedeut- 
ung für  die  Prognose  hat,  und  schon  in  dieser  Kichtung  erhalten 
die  Materialien  der  Anstalt  durch  unsere  Nachforschungen  manche 
Ergänzung.  Die  anamnestischen  Notizen  sind  in  den  eingehenden 
Krankheitsgeschichten  nämlich  oft  so  mangelhaft,  dass  die  Erb- 
lichkeitsverhältnisse entweder  gar  nicht  oder  nur  mit  den  Worten  be- 
rührt sind :  es  sei  darüber  nichts  bekannt,  und  wir  in  der  Anstalt 
sind  gar  oft  nicht  in  der  Lage,  zuverlässige  Erbebungen  darüber 
zu  pflegen.  Je  länger  eine  Anstalt  aber  besteht,  desto  öfter  ergibt 
sich  späterhin  die  Möglichkeit,  in  diesen  Angaben  Correcturen  an- 
zubringen, besonders  was  die  Seitenverwandtschaft  betrifft.  Dess- 
halb  sind  in  dieser  Hinsicht  Ergebnisse  über  die  Häredität  in 
Jahresberichten  über  Einzeljahre  weniger  zuverlässig,  bleiben  mehr 
hinter  der  Wirklichkeit  zurück,  als  die  über  längere  Perioden. 

Von  ungleich  grösserer  Wichtigkeit  für  die  Praxis  ist  aber 
die  andere  Seite  der  Sache,  nämlich  die  Forschung  nach  der  De- 
scendenz,  wobei  gefragt  wird,  wie  die  Nachkommenschaft  der 
'Geisteskranken  beschaffen  ist.  Ist  einmal  die  Geisteskrankheit 
eines  Individuums  gegeben,  so  hilft  uns  das  Wissen,  dass  es  die 
Krankheit  ererbt  habe,  im  Ganzen  für  unsere  Massregeln  sehr 
Wenig;  denn  wir  können  die  erbliche  Anlage  nicht  mehr  aufheben 
und  was  die  Krankheit  selbst  betrifft,  so  unterscheidet  sich  die 
Behandlung  eines  Kranken  mit  erblicher  Disposition  nicht  von  der 
eines  Andern  ohne  solche.  Wohl  aber  können  wir  allerlei  für 
die  Prophylaxis  thun,  wenn  wir  wissen,  dass  gewissen  Individuen 
die  Möglichkeit  geistiger  Erkrankung  näher  steht  als  andern. 
Unter    den    hier  in  Betracht    kommenden    Fragen    steht    die    nach 
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der  Räthlichkeit  des  Hoirathens  obenan.  Sie  kann  aber  nicht  ge- 
hörig beantwortet  werden,  ohne  dass  die  Intensität  der  Gefahr 
geistiger  Erkrankung  für  die  Nachkommen  der  Irren  Überhaupt 
bestimmter  festgestellt  wird.  Diess  kann  nur  geschehen,  wenn  von 
den  Geisteskranken  aus  in  der  Forschung  nach  abwärts  gestiegen 
und  gefragt  wird ,  wie  viele  ihrer  Nachkommen  geistesgesund 
blieben  und  wie  viele  geisteskrank  wurden.  Ich  weiss  sehr  wohl, 
dass  auch  diese  Seite  der  Frage  schon  ins  Auge  gefasst  worden 
ist ;  es  geben  davon  Zeugniss  die  Genealogieen  über  Familien 
Geisteskranker,  wejehe  in  verschiedenen  Werken  und  Abhand- 
lungen zu  finden  sind.  Aber  in  genügendem  Umfang  und  metho- 
disch kann  es  schwerlich  geschehen  sein,  weil  diess  nicht  möglich 
ist  ohne  Erhebungen  wie  die,  welche  wir  hier  pflogen,  und  ohne 
solche  haben  Einzelerfahrungen  und  Stammbäume,  so  interessant 
sie  sein  mögen  und  so  schlagend  sie  sich  ausnehmen,  doch  nicht 
die  rechte  beweisende  Kraft,  um  darnach  Normen  des  Handelns 
aufzustellen.  Denn  so  lange  derartige  Erfahrungen  nicht  einen 
grösseren  Umfang  haben,  können  jenen  Fällen  leicht  ebenso  viel 
oder  noch  mehr  andere  gegenüber  gestellt  werden,  wo  alle  Nach- 
kommen gesund  blieben  und  das  Heirathen  ohne  schlimme  Folgen 
war.  Ohne  ein  derartiges  Gegengewicht  können  solche  eclatante 
Fälle  von  auffallend  intensiver  und  weitreichender  Vererbung  so- 
gar irrige  und  schädliche  Anschauungen  hervorrufen,  weil  sie  nur 
gar  zu  leicht  für  die  Regel  gehalten  werden.  Uebrigens  ist  das 
Verhalten  der  Nachkommen  nicht  blos  in  Hinsicht  auf  psychische 
Erkrankung  von  Interesse,  sondern  auch  in  Hinsicht  auf  ander- 
weitiges Kranksein,  auf  Mortalität  und  auf  sittliches  Verhalten. 

Die  Erfahrung  über  das  spätere  Leben  der  Entlassenen  wird 
aber  erst  vollständig  durch  seinen  Abschluss.  Unter  den  Auf- 
schlüssen, welche  über  die  ferneren  Lebensgeschicke  der  aus  der 
Anstalt  Entlassenen  zu  erbitten  waren,  befanden  sich  daher  auch 
solche  über  Sterbefälle  bei  denselben.  Die  ausserhalb  der  Anstalt 
Gestorbenen  wurden  in  einer  besonderen  Tabelle  zusammen- 
gestellt. 

Ich  hatte  nun  früher  die  Idee,  daraus  und  aus  dem  Lebens- 
alter, in  welchem  die  1871  noch  Lebenden  (sowohl  in  der  Anstalt 
Befindlichen,  als  Entlasseneu)  standen,  eine  vergleichende  Ueber- 
sicht  herzustellen ,  durch  welche  ermittelt  werden  sollte ,  ob  die 
Irren  innerhalb  oder  ausserhalb   der  Anstalten  ein  höheres  Lebens- 
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alter  erreichen.  Einfacher  und  schneller  Hesse  sich  diese  Ueber- 
Bicht  /.war  dadurch  gewinnen,  dass  man  die  Lebensjahre  aller  in 
einem  gewissen  Zeitraum  einerseitsinnerhalb  und  andrerseits  ausserhalb 
der  Anstalt  gestorbenen  Geisteskranken  zusammenzählte  und  daraus  das 
Mittel  Böge.  Da  ein  solches  Unternehmen  alter  einfach  daran 
scheitert,  dass  eine  Zählung  sämmtlicher  (also  auch  der  nicht  vor- 
her in  der  Anstalt  gewesenen)  ausserhalb  der  Anstalten  gestorbenen 
Geisteskranken  nicht  existirt,  so  schien  nur  der  obenbezeichnete 
Weg  übrig  zu  bleiben. 

Erst  als  ich  an  die  Arbeit  ging,  sah  ich  das  Unmögliche  mei- 
nes Unternehmens  ein.  Denn,  um  zuerst  von  den  Gestorbenen  zu 
sprechen,  so  sind  die  beiderseitigen  zu  vergleichenden  Kategorien 
aus  zu  ungleichen  Elementen  zusammengesetzt,  um  sie  in  unmittel- 
bare Proportionen  zu  einander  zu  bringen.  Erstens  sind  von  den 
Entlassenen  etwa  die  Hälfte  Geheilte,  von  welchen  wieder  die 
meisten,  sofern  sie  nicht  ohnehin  am  Leben  blieben,  bis  zu  ihrem 
Tode  geistesgesund  geblieben  waren,  während  die  in  der  Anstalt 
Zurückgebliebenen  und  in  derselben  Gestorbenen  alle  noch  geistes- 
krank waren.  Da  die  bis  zum  Tode  gesund  Gebliebenen  aber, 
wo  es  sich  um  die  Lebensdauer  Geisteskranker  ausserhalb  der  An- 
stalten handelt,  nicht  in  Rechnung  gebracht  werden  dürften,  so 
müssten  sie  von  der  Gesammtheit  in  Abrechnung  gebracht  werden. 
Dadurch  würde  sich  die  Gesammtsumme  schon  um  ein  Bedeuten- 
des verringern.  Es  kommt  aber  noch  ein  Zweites  hinzu.  Die 
Sterblichkeit  der  Geisteskranken  ist  in  der  ersten  Zeit  der  Krank- 
heit schon  sehr  gross;  ist  einmal  Unheilbarkeit  eingetreten,  so 
werden,  so  ferne  es  sich  nicht  um  Paralyse  handelt,  die  Chancen 
der  Sterblichkeit  schon  viel  geringer.  Unter  den  in  der  Anstalt 
Gestorbenen  sind  nun  aber  frische  und  veraltete  Fälle  beisammen, 
während  die  Entlassenen,  ausser  den  aus  obigem  Grunde  schon  in 
Abrechnung  zu  bringenden  Geheilten,  grösstenteils  unheilbare  sind. 
Würde  man  nun  die  Zahlen  der  in-  und  ausserhalb  der  Anstalt 
Gestorbenen  ohne  Sichtung  einfach  nebeneinander  stellen,  so  würde 
man  nothwendig  zu  falschen  Schlüssen  gelangen,  indem  caeteris 
paribus  die  Lebensdauer  der  ausserhalb  der  Gestorbenen  grösser 
erscheinen  würde.  Man  müsste  daher,  um  einige  Gleichheit  her- 
zustellen ,  die  in  der  Anstalt  binnen  des  ersten  Jahres  ihres  Auf- 
enthaltes oder  auch  der  ersten  zwei  Jahre  Gestorbenen  von  der 
Gesammtzahl  abziehen,    dadurch  würde  aber  eben  diese  Gesammt- 
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zahl  wieder  sehr  verringert  und  die  Zahlen  schliesslich  so  klein, 
dass  aus  ihnen  nichts  zu  folgern  wäre. 

Endlich  kommt  auch  noch  sehr  in  Betracht,  dass  unter  den 
in  der  Anstalt  Gestorbenen  160  Paralytische  sind,  während  deren 
nur  einige  wenige  entlassen  wurden.  Da  diese  aber  nur  eine  durch- 
schnittliche Lebensdauer  von  2  bis  3  Jahren  haben,  und  meistens 
dem  mittleren  Lebensalter  (30 — 40  Jahre)  angehören,  so  müssen 
natürlich  bei  den  in  der  Anstalt  Gestorbenen  die  höheren  Lebens- 
alter bedeutend  an  Zahl  gegen  die  jüngeren  zurückstehen  und 
dadurch  die  mittlere  Lebensdauer  der  in  der  Anstalt  Gestorbenen 
verkürzt  werden. 

Die  mittlere  Lebensdauer  wird  in  der  Kegel  von  Durchschnit- 
ten aus  der  Gesammtzahl  der  Lebensjahre  gewonnen,  welche  alle 
Gestorbenen  einer  gewissen  Periode  in  einer  gewissen  Bevölkerung 
erreicht  haben.  Wir  wollen  aber  auch  noch  die  andere  Methode 
ins  Auge  fassen,  nämlich  diejenige,  welche  alle  Lebende  nach  dem 
Alter  zählt ,  in  welchem  sie  an  einem  gewissen  Zeitpunkt  standen. 
Es  würden  hiernach  z.  B.  alle  Krauken,  welche  sich  am  31.  December 
1871  in  der  Anstalt  befanden,  nach  ihrem  Lebensalter  zu  ordnen 
sein,  und  dann  ebenso  auch  diejenigen  Entlassenen,  welche  sich 
zu  derselben  Zeit  ausserhalb  der  Anstalt  noch  am  Leben  befanden, 
um  hienach  zu  finden,  welche  von  beiden  Kategorien  durchschnitt- 
lich ein  höheres  Lebensalter  erreicht.  Aber  auch  diese  Methode 
hat  Mängel ,  wodurch  sie  nicht  anwendbar  wird  und  zwar  aus  so 
ziemlich  denselben  Gründen.  Unter  den  noch  lebenden  Entlas- 
senen befindet  sich  ein  sehr  grosser  Theil  Genesener ,  welche 
nicht  wieder  erkrankt,  also  gesund  sind,  welche  daher  mit  den 
noch  in  der  Anstalt  Befindlichen,  die  ja  sämrntlich  bis  auf  die 
Reconvalescenten  Geisteskranke  sind,  nicht  gleichwertig  sind. 
Diese  müsste  man  also  bei  dem  Vergleich  auf  der  einen  Seite 
ausser  Ansatz  lassen.  Ferner  befinden  sich  unter  den  am  31.  De- 
cember 1871  in  der  Anstalt  Gegenwärtigen  sehr  ungleiche  Kate- 
gorien in  Hinsicht  auf  die  Dauer  der  Geistesstörung,  weil  nahezu 
die  Hälfte  der  anwesenden  Pfleglinge  erst  in  den  letzt  vorherge- 
gangenen Jahren  aufgenommen  wurden,  während  die  überwiegende 
Mehrzahl  der  in  den  25  Jahren  gebessert  oder  ungeheilt  Entlas- 
senen eine  längere  Krankheitsdauer  hinter  sich  hat.  Es  wäre  hie- 
nach ein  Schlnss  auf  den  Einfluss  des  Anstalfslebens  einerseits 
und  der  freien  Verpflegung  andrerseits  eine  missliche  Sache.    Man 
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könnte  diesen  Modus  der  Forschung  nur  in  der  Art  einschlagen, 
dass  man  die  in  den  einzelnen  Perioden,  etwa  Jahrgängen,  in  der 
Anstalt  befindlich  Gewesenen  nach  dem  Lebensalter,  in  welchem 
sie  sieh  damals  befanden,  ordnete  und  nun  zusähe,  wie  viele  davon 
nach  Ablauf  einer  gewissen  Anzahl  von  Jahren  inner-  und  ausser- 
halb der  Anstalt  noch  lebten.  Da  jedoch  aus  schon  angegebenen 
Gründen,  um  eine  allzugrosse  Ungleichheit  der  Verhältnisse  zu 
verhüten,  von  den  ausserhalb  der  Anstalt  Befindlichen  die  Geheil- 
ten und  gesund  Gebliebenen,  von  den  in  ihr  Gebliebenen  die  Pa- 
ralytischen abgezogen  werden  müssten,  so  würde  die  Zahl  der 
hienach  noch  übrig  Bleibenden  und  zur  vergleichenden  Berech- 
nung Verwendbaren  so  sehr  zusammenschrumpfen,  dass  darauf 
Folgerungen  zu  bauen  durchaus  unstatthaft  wäre.  Wir  müssen 
demnach  darauf  verzichten,  die  Statistik  der  Anstalt  für  diese 
Frage  zu  verwerthen. 

Dass  es  nun  gleichwohl  in  allen  andern  Beziehungen  in  hohem 
Grade  wünschenswerth  sein  musste,  von  dem  ferneren  Lebenslauf 
der  Entlassenen  Kunde  zu  erlangen,  ist  nach  dem  bisher  Erör- 
terten wohl  zweifellos.  Aber  bei  der  Frage  nach  dem  W  i  e  er- 
hob sich  sofort  die  Schwierigkeit.  Von  einem  Theile  der  Ent- 
lassenen hatten  wir  allerdings  schon  Kunde,  darunter  selbstver- 
ständlich von  allen  denjenigen,  welche  wieder  aufgenommen  worden 
und  dann  in  der  Anstalt  geblieben  waren,  sowie  von  deren  Kin- 
dern ,  wenn  diese  selbst  als  krank  in  die  Anstalt  kamen ;  dann 
aber  auch  von  nicht  wenigen  auf  zufällige  Weise  durch  Familien- 
verbindungeu  und  sonstige  Privatmittheilungen.  Aber  für  den  bei 
weitem  grössten  Theil  waren  die  Nachrichten  erst  einzuziehen. 
Diess  auf  directem  Wege  bei  den  Betheiligten  selbst  zu  thun,  verbot 
sich  für  die  meisten  Fälle  aus  verschiedenen  Gründen  und  wäre 
voraussichtlich  grossentheils  resultatlos  gewesen,  für  den  grössten 
Theil  der  Abgegangenen  hätte  man  nach  so  langer  Zeit  nicht  ein- 
mal mehr  die  richtige  Adresse  gewusst.  Es  blieb  daher  nichts 
übrig,  als  sich  an  die  Aerzte  zu  wenden  und  diese  um  ihre  Mit- 
wirkung zu  ersuchen.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  aus  unseren 
Listen  eine  Anzahl  Verzeichnisse  der  Abgegangenen  ausgezogen 
(unter  welche  jedoch  auch  in  der  Anstalt  Gestorbene  mit  Nach- 
kommenschaft wegen  der  Erhebungen  über  letztere  aufgenommen 
wurden).  Jedes  dieser  Verzeichnisse  enthielt  die  einem  Bezirks- 
amt oder    einer    grössern  (unmittelbaren)    Stadt    angehörigen    Ab- 
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gangenen  ;  in  der  einen  Hälfte  der  Rubriken  (I — IX)  waren  die 
/Air  Bezeichnung  des  Individuums  nöthigen  Daten  gegeben ,  (wo- 
runter auch  die  Erblichkeit,  so  weit  sie  uns  bekannt  war),  die 
andere  Hüllte  der  Rubriken  (^X — XIV)  sollte  mit  den  zu  gebenden 
Nachrichten  ausgefüllt  werden.  Das  Nähere  über  das  Verfahren 
hiebei  sowie  die  Mottvirung  des  ganzen  Unternehmens  wurde  in 
einem  autographirten  Schreiben  an  die  Bezirksärzte  auseinander- 
gesetzt, welches  jedem  Verzeichnisse  beigelegt  wurde,  und  welches 
ich  hier  mittheilen  will. 

Erlangen,  den  26.  Juni  1874. 

Geehrte  Herren   Collegen! 

Die  Aerzte  der  Kreisirrenanstalt  für  Mittel  franken  in  Erlangen  beab- 
sichtigen einen  Bericht  über  die  ersten  25  Jahre  ihres  Bestehens  (1846— 
1871)  abzufassen  und  zu  veröffentlichen. 

Damit  jedoch  aus  der  darauf  verwendeten  Arbeit  der  möglichtse  Vor- 
theil  gezogen  werde,  soll  dieser  Bericht  sich  nicht  blos  auf  die  inneren 
Angelegenheiten,  auf  die  allgemeinsten  Verhältnisse  der  Bewegung  ihrer 
Bevölkerung  (nach  Zu-  und  Abgängen,  Civilstand,  Coufession,  Alter, 
Cescblecht  u.  dgl.)  beschränken,  sondern  wir  wünschen  in  ihm  auch 
Beiträge  zur  Lösung  gewisser  Fragen  zu  geben,  die  für  das  öffentliche 
Wohl  und  die  Volkswirtschaft  überhaupt,  dann  für  die  Aetiologie,  den 
Verlauf  und  die  Prognose  der  Geisteskrankheiten  nud  endlich  für  die 
Wirksamkeit  der  Anstalten  einerseits  und  "für  die  Möglichkeit  und  Räth- 
lichkeit  der  Privatpflege  andrerseits  von  Wichtigkeit  sind.  Für  einen 
grossen  Theil  dieser  Fragen  bieten  aber  die  Erfahrungen  der  Anstalt 
allein  nicht  genügende  Data,  sondern  es  ist  zu  ihrer  gehörigen  und  prä- 
cisen  Beantwortung  die  Mitwirkung  anderer  nicht  dem  Anstaltsbereich 
angehöriger  Kräfte  erforderlich.  Um  dieselbe  werden  die  geehrten  Herren 
Collegen  hiemit  geziemendst  ersucht  und  wir  erlauben  uns,  damit  die- 
selben sich  überzeugen,  dass  die  Mühewaltung,  welche  ihnen  angesonnen 
wird,  nicht  etwas  Geringfügigem  oder  practisch  Werthlosem  gilt,  im 
Folgenden  die  Ziele,  welche  wir  bei  der  Arbeit  anstreben,  anzugeben. 

Die  Fragen,  zu  deren  Beantwortung  wir  uns  Ihre  Mitwirkung  erbitten, 
betreffen  folgende  Punkte: 

1.  Die  Erblichkeit  oder  die  Familiendisposition: 

a)  Um  die  Häufigkeit  derselben  ziffermässig  auszudrücken,    reicht 
die  Erfahrung  der  Anstalten  allein  nicht  aus. 

Abgesehen  davon,  dass  hierüber  oft  in  den  eingegangenen 
Berichten  gar  keine  Angabe  vorhanden  ist,  so  hat  die  Erfahr- 
ung gelehrt,  dass  manchmal  zur  Zeit  der  Aulnahme  der  Kran- 
ken andere  Fälle  von  Geistesstörung,  schwere  Nervenkrankheit 
und  dgl.  in  seiner  Verwandtschaft  uoch  nicht  vorgekommen 
waren,  dass  dieselben  aber  später  eintraten,  nachdem  der 
Kranke  die  Anstalt,  sei  es  durch  Entlassung  oder  Tod  bereits 
wieder  verlassen  hatte.  Da  begreiflicher  Weise  die  Anstalt 
hievonin  vielen  Fällen  nichts  erfährt,  so  ist  jede  Statistik,  welche 
sich  nur  auf  die  Aufzeichnung  bei  der  Aufnahme  des  Kranken 
stützt,  lückenhaft  und  eine  Ergänzung  derselben  durch  Erheb- 
ungen ausserhalb  der  Anstalt  nothwendig. 

b)  Es  ist  von  Wichtigkeit  zu  erfahren,    welches  Geschick  in  Hin- 
sicht auf  Gesundheit  und  Lebensdauer  die  erblich  Disponirten 
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im  Vergleich  zu  denjenigen  Geisteskranken,  bei  welchen  keine 
Disposition  nachzuweisen  ist,  späterhin  zu  erwarten  haben.  Es 
handelt  sich  dabei  nämlich  nicht  blos  um  die  Zahl  der  Genes- 
ungen (in  welcher  Hinsicht  bereits  ziemlich  Übereinstimmende 
Resultate  gewonnen  sind),  sondern  auch  darum,  ob  und  in  wie 
weit  diese  Genesungen  von  Dauer  Bind,  wie  es  mit  den  Rück- 
fällen steht  und  was  überhaupt  das  schliessliche  Schicksal,  die 
Lebensdauer  und  der  Lebensausgang  bei  den  erblich  Disponir- 
ten  im  Verhältniss  zu  den  Nicht-Disponirten  ist.  Auch  diess 
kann  nicht  ohne  Mitwirkung  äusserer  Factoren  ermittelt  werden, 
c)  Bisher  ist  die  Statistik  der  erblich  Disponirten  nur  nach  einer 
Richtung  bearbeitet  worden,  nämlich  nach  oben,  nach  der  Seite 
der  Ascendenz,  d.  h.  man  fragte,  bei  wie  vielen  Geisteskranken 
ist  erbliche  Anlage  nachgewiesen?  Diess  hat  nun  zwar,  wie 
wir  eben  sahen,  eine  gewisse  prognostische  Bedeutung  für  das 
Individuum.  Aber  die  andere  Seite  der  Frage,  die  nach  der 
Descendenz  hin  gerichtete,  ist  viel  weittragender,  für  die  Gat- 
tung und  die  Gesundheit  der  Gesammtheit  bedeutsamer.  Hier 
wird  gefragt :  wie  ist  die  Nachkommenschaft  Geisteskranker 
und  geisteskrank  Gewesener  beschaffen  ?  Stehen  die  Ehen 
Geisteskranker  an  Fruchtbarkeit  denen  der  Gesunden  gleich 
oder  nach?  Welche  Lebensdauer  haben  ihre  Nachkommen? 
Wie  verhält  sich  deren  geistige  und  körperliche  Kraft  und 
Leistungsfähigkeit?  Bei  wie  viel  Geisteskranken  sind  die  Nach- 
kommen ebenfalls  geisteskrank  oder  gehirn-  oder  nervenkrank 
oder  schwindsüchtig  geworden  und  wie  viele  sind  gesund  ge- 
blieben? Derartige  Fragen  sind  von  grosser  Tragweite,  spe- 
ciell  in  der  RichtUDg  auf  Räthlichkeit  der  Heirathen ;  dann  aber 
auch,  falls  wirklich  in  neuerer  Zeit  die  Geisteskrankheiten  zu- 
nehmen sollten,  in  Hinsicht  auf  allenfallsige  Degeneration  der 
Population  überhaupt. 
2.  Einfluss  der  Krankheit  auf  das  spätere   Leben   des    Individuums.- 

a)  Die  Vorstellungen,  welche  man  sich  im  Allgemeinen  hinsicht- 
lich des  Bestandes  der  geistigen  Gesundheit  bei  Solchen,  die 
einmal  geisteskrank  gewesen  sind,  macht,  sind  noch  schwankend, 
ja  hie  und  da  mehr  oder  weniger  ungünstig.  Es  ist  daher  von 
Wichtigkeit,  exaet  zu  constatiren,  was  aus  den  genesen  Ent- 
lassenen später  geworden  ist,  nnd  zwar 

k.   ob  sie  geistesgesund  geblieben  sind  oder  nicht, 

ß.  wie  es  mit  ihrer  physischen  Gesundheit  beschaffen  ist  — 
ob,  wann  und  an  was  sie  gestorben  sind ; 

y.  wie  sie  ihre  Stellung  im  Berufs-  und  socialen  Leben  ausge- 
füllt haben; 

<L  ob  die  Ledigen  sich  später  verehelichten  und  die  Verwitt- 
weten  wieder  heiratheten. 

b)  Es  ist  aber  nicht  weniger  wichtig,  zu  erfahren,  was  aus  den 
blos  Gebesserten  oder  Ungeheilten  geworden  ist.  Unter 
dem  Begriff  Gebesserte  sind  verschiedene  Kategorien  ent- 
halten: theils  solche,  welche  schon  mehr  oder  weniger  in  die 
Reconvalescenz  eingetreten,  vor  völliger  Genesung  aus  der  An- 
stalt zurückgenommen  worden  sind:  theils  solche,  bei  welchen 
die  endliche  Wiederherstellung  zweifelhaft  war  und  man  aus 
diesem  Grunde  auf  der  längeren  Belassung  derselben  in  der 
Anstalt  nicht  bestehen  wollte.  Bei  wieder  Anderen  war  es  die 
jeweilige  Ueberfüllung  der  Anstalt,  welche  auf  die  Entfernung 
solcher  Unheilbarer,  welche  die  Hülfe  einer  Anstalt  nicht  mehr 
durchaus  nothwendig  zu  haben  schienen,  dringen  liess.  Es 
gehören  hieher  auch  eine  Anzahl  Paralytiker,  bei  welcheu  eine 

IIa  gen,  statistische  Untersuchungen.  5 
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bedeutende  Remission  eingetreten  war;  dann  auch  ein  Theil 
jener  Fälle  periodischer  Psychosen,  wo  die  Anfalle  öfter,  alle 
2—3  Jahre  erfolgen  und  die  Intervallen  nicht  ganz  rein  sind. 

Aus  den  Ergebnissen  der  Nachforschungen    über  das  fer- 
nere   Verhalten    dieser    gebessert    oder    ungeheilt    Entlassenen 
können  wichtige  Folgerungen  gezogen  werden,  ob  und  in  wel- 
cher Ausdehnung  es  räthlich  ist,    nicht  Geheilte   zu  entlassen; 
für  welchen  Bruchtheil  der  Entlassenen  es  etwa  besser  gewesen 
wiire,  wenn  sie  in  der  Anstalt  geblieben  wären,    und  für  wel- 
chen andern  Bruchtheil  es  etwa  besser  war,   dass  sie  dieselbe 
verliessen.     Bei  der   gegenwärtigen   immer  mehr    zunehmenden 
Ueberfüllung    der   Anstalten    und   den    überall   hervortretenden 
Anträgen   auf  Erweiterung    derselben    können    dergleichen  Re- 
cherchen   allein    eine   sichere  Grundlage  für  die  Entscheidung 
darüber  abgeben ,    in   wie    weit  jene  Anforderungen  begründet 
sind  oder  nicht, 
c)   Es  ist   von  Wertb,    zu  wissen,    wie    sich   die  Lebensdauer  der 
Geisteskranken  überhaupt   oder  Derer,   die    es    einmal    waren, 
verhält.     Die  Anstalten  allein,  namentlich   solche,   die  wie  die 
hiesige  wegen  Mangel  an  Raum    oder   zum  Theil   auch   wegen 
der  für  die  Betheiligten  zu  grossen  Kosten  immer  einen  grossen 
Theil  von  Ungeheilten  wieder    entlassen   müssen,    können   hie- 
rüber  nicht  genügende  Erfahrungen  machen;   und    dann  ist  es 
überdiess  auch  von  Interesse,  zu  erfahren,  wie  hoch  die  Lebens- 
dauer der  Irren  in  den  Anstalten  im  Vergleich    zu    denen  aus- 
serhalb derselben  ist.  Wir  ersuchen  daher  um  die  Angabe  der 
Zeit   (womöglich    des   Tages,  jedenfalls    aber   des  Jahres)   zu 
welcher,    sowie   der  Todesart,    an   welcher  Entlassene  später 
gestorben  sind.     Kann   ein  Sectionsbefund   angegeben    werden, 
so  wolle  das  Hauptsächlichste  davon   kurz  mitgetheilt   werden. 
Um  nun   den    geehrten  Herren  Collegen   die  Sache  zu   erleichtern, 
wurde  eine  Tabelle  entworfen,   deren  Rubriken   in    der   einen  Hälfte   die 
nöthigen  Personalangaben  enthalten  (in  den  „Bemerkungen1'  mit  Andeut- 
ungenjdessen,  'was  wirselbst  bereits  nachträglich  erfahren  haben  und  was  die 
Nachforschung  erleichtern  kann),    die    andern  die  Fragen,    deren  Beant- 
wortung gewünscht    wird.     Bei    den   bereits  in   der  Anstalt  Gestorbenen 
bleiben  selbstverständlich  die  Rubriken  X.  XII.  XIV.  leer,  dieselben  muss- 
ten   aber   gleichwohl,    wenigstens   zum  Theil,    um    der   übrigen   Rubriken 
willen  in  das  Verzeichniss   mit  aufgenommen    werden.     Die  Tabelle    um- 
fasst  nur  Abgänge  und  zwar  bis  letzten  Dezember   1871 ;    alle  seit  dem 
1.  Januar  1872  Entlassenen  und  Gestorbenen,  sowie  der  ganze  damalige 
Bestand  sind  unberücksichtigt  geblieben.  Die  Tabelle  enthält  aber  ferner 
auch  nicht  alle  bis  zu  jenem  Zeitpunkt  vorgekommenen  Abgänge;   um 
nämlich  so  viel  wie  möglich   jede   unnöthige  Mühe  zu  ersparen,    wurden 
alle  jene  Indi  vid  uen  weggel  assen,    betreffs    deren   wir    entweder 
schon  verlässige  und  genügende  Notizen  haben ,    oder  eine  anzustellende 
Nachforschung  aus  verschiedenen  Gründen    voraussichtlich   bezüglich  der 
fraglichen  Punkte  resultatlos  sein  würde. 

Das  Verfahren,  welches  wir  für  das  zweckmässigste  erachten,  ist 
nun  dieses: 

Jeder  der  Herren  Bezirks-  und  Bezirksgerichtsärzte  erhält  das 
Verzeichniss  derjenigen  Individuen ,  welche  seinem  amtlichen  Bezirk  an- 
gehören, und  trägt  in  dasselbe  ein ,  was  ihm  von  den  einzelnen  aufge- 
führten Individuen  bekannt  ist,  oder  auf  besondere  Nachfrage  bekannt 
wird.  Er  setzt  dasselbe  sodann,  nebst  gegenwärtigem  Schreiben  auch 
bei  den  praktischen  Aerzten  seines  Bezirkes  in  Umlauf,  damit  auch  diese 
ihre  Einträge  in  dasselbe  machen. 

Da  viele  der  Herren  Collegen  sich  an  ihren  dermaligen  Wohnsitzen 
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noch  nicht  so  lange  befinden,  um  von  «allen  betreffenden  Personen,  nament- 
lich denjenigen,  welche  früheren  Jahrgäugenangehören,  selbst  Kunde  haben 
zu  können,  so  ist  es  nöthig,  auch  noch  andereQuellen  zuRathe  zu  ziehen. 
Die  Colleges  werden  daher  gebeten,  das  Verzeichnis*  auch  bei  den  Pfarrern, 
Bürgermeistern  und  Gemeindevorstehern  der  Orte  ,  die  im  Bereich  ihrer 
Praxis  liegen,  circuliren  zu  lassen  oder  es  wohl  auch  dorthin  mitzunehmen 
und  jene  an  Ort  und  Stelle  selbst  hinsichtlich  der  betreffenden  Persönlich- 
keiten zu  befragen.  Wenn  nun  so  alle  Einträge,  so  weit  über  die  bezüg- 
lichen Personen  überhaupt  noch  etwas  Verlässiges  bekannt  geworden  ist, 
gemacht  sind,  so  schicken  die  praktischen  Aerzte  die  Tabellen  an  die 
Bezirksärzte  und  diese  dieselben,  nachdem  sie  noch  etwaige  Lücken  aus- 
gefüllt oder  Verwechslungen  autgeklärt  haben,  an  die  Verwaltung  der 
Kreisirrenanstalt.  Damit  wir  baldigst  an  die  Bearbeitung  des  Materials 
gehen  können,  so  wird  gewünscht,  dass  die  Tabellen  bis  1.  September 
d.  J.  hier  einlaufen. 

Die  Herren  Collegen  werden  sich  durch  diese  Darlegung  überzeugt 
haben,  dass  die  ihnen  angesonnene  Mühewaltung  keine  grosse  ist.  Da 
nun  aber  dagegen  das  Interesse,  welches  sich  au  die  aufgeworfenen  Frage- 
punkte knüpft,  ohne  Zweifel  nach  mehrfachen  Richtungen  hin  ein  sehr 
grosses  ist,  so  glauben  wir  uns  der  zuversichtlichen  Hoffnung  hingeben  zu 
dürfen,  dass  sie  uns  durch  ihre  Betheiligung  an  dieser  gemeinschaftlichen 
Arbeit  gerne  unterstützen  werden.  Dass  wir  bezüglich  der  erhaltenen  .Mit- 
theilungen strengste  Discretion  beobachten  werden,  ist  selbstverständlich ; 
in  dem  zu  veröffentlichenden  Bericht  selbst  werden  ohnehin  Namen  nicht  ge- 
nannt. Sollten  in  manchen  Fällen  Collegen  Bedenken  tragen,  ihre  Wahr- 
nehmungen und  Notizen  der  Tabelle  (da  dieselbe  auch  in  andere  Hände 
kommt)  anzuvertrauen,  so  ist  ihnen  unbenommen,  die  betreffenden  Mit- 
theilungen direct  hieher  gelangen  zu  lassen. 

Die  Aerzte  der  Kreisirrenanstalt  zu  Erlangen: 
Dr.  Hagen.  Dr.  Karrer.  Dr.  Ullrich. 
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Die  Versendungen  dieser  Schreiben  und  Verzeichnisse  fanden 
zu  Ende  Juni  und  Anfangs  Juli  1874  statt,  und  es  wurden  die 
Nachrichten  bis  Anfangs  und  Mitte  September  zurückerbeten.  Da 
viele   unserer  Kranken,    namentlich    in    den    ersten    Jahrzehehden 

anderen  Kreisen  Bayerns  angehörten  '"),  so  musste  aueli  darauf  Rück- 
sicht genommen  werden  und  wendete  man  sich  daher  auch  an  eine 
Anzahl  nicht-mittelfränkischer  Bezirksphysikate ;  besonders  aber 
wurden  die  irrenärztlichen  Gediegen  an  den  übrigen  Kreisanstalten 
um  Mittheilungen  über  diejenigen  Irren  ersucht,  welche  nach  Er- 
öffnung derselben  aus  der  hiesigen  in  jene  übergesiedelt  oder  nach 
ihrer  Entlassung  von  hier  muthmasslich  späterhin  aufgenommen 
worden  waren. 

So  hatte  man  denn  Alles  vorbereitet,  was  man  zur  Erreichung 
des  Zweckes  vorkehren  konnte,  und  musste  den  Erfolg  erwarten. 
31  an  gab  sich  über  diesen  durchaus  keinen  Täuschungen  hin  und 
musste  den  Bedenken,  welche  man  vernahm,  ihre  volle  Berechtig- 
ung zugestehen.  Sie  erwiesen  sich  auch  vielfach  als  richtig  ;  aber 
im  Grossen  und  Ganzen  hatte  man  doch  Ursache,  mit  den  erlang- 
ten Ergebnissen  zufrieden  zu  sein.  Man  hatte  sich  vorher  gesagt : 
wenn  auch  nur  über  die  Hälfte  aller  in  die  Verzeichnisse 
Aufgenommenen  Nachrichten  eingingen,  so  wäre  diess  schon 
eine  SO  erkleckliche  Anzahl,  dass  aus  ihr  Schlüsse  erlaubt  wären. 
Glücklicher  Weise  ist  es  aber  weit  mehr  als  die  Hälfte,  über 
welche  wir,  wenn  auch  nicht  immer  in  allen  Punkten,  Nachricht 
haben. 

Ich  habe  daher  vor  Allem  den  Herren  Bezirksärzten  und  ihren 
Stellvertretern,  sowie  den  praktischen  Aerzten,  welche  ihnen  das 
Material  lieferten,  meinen  besten  Dank  zu  sagen  für  die  Bereit- 
willigkeit, mit  welcher  sie  unserer  Aufforderung  nachkamen.  3Iit 
sehr  geringen  Ausnahmen  (nur  von  zweien  erhielten  wir  gar  keine 
Antwort)  haben  sie  die  Verzeichnisse  mit  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig ausgefüllten  Rubriken  zurückgesendet  und  manche  derselben 
offenbar  ganz  besondere  Sorgfalt  auf  ihre  Erkundigungen  verwen- 
det und   dadurch   ihr    Interesse    an   der    Sache   bezeugt.     Natürlich 


1)  Die  mittelfränkische  war  die  erste  bayerische  Kreisanstalt,  wel- 
cher  allmählich  die  übrigen  folgten  und  nahm  daher  in  den  ersten  Jahren 
sehr  viele,  aber  auch  in  den  späteren  Jahren  immer  noch  eine  nicht  un- 
beträchtliche Anzahl  Kranker  aus  anderen  Provinzen  Bayerns  auf. 


—     71     — 

waren  auch  sie  nicht  im  Stande,  über  alle  und  jede  Persönlichkeit 
Auskunft  zu  geben.  Wo  sich  also  hier  noch  Lücken  fanden,  dann 
aber   auch    für  jene    Bezirke,    aus     welchen   man   gar   keine    Antwort 

erhielt ,  ergänzte  man  die  fehlenden  Nachrichten  dadurch ,  dass 
man  sich  schriftlich  an  die  betreffenden  Pfarrämter  wendete.  Diess 
vermehrte  die  Arbeit  beträchtlich,  trug  aber  seine  Früchte  reich- 
lich, denn  alle  Pfarrämter  ertheilten  sehr  prompt  und  bereitwillig 
vollständige  xVuskunft.  So  konnten  wir  denn ,  besonders  was 
Mittelfranken  und  hier  die  kleineren  Städte  und  das  Land 
betrifft,  mit  den  Resultaten  unserer  Erhebungen  wohl  zufrieden 
sein.  Aus  andern  Kreisen  konnten  wir  der  Natur  der  Sache 
nach  weniger  Resultate  erwarten,  doch  waren  auch  sie  nicht  uner- 
heblich. 

Schwieriger  waren  die  Nachrichten  bezüglich  Derjenigen  zu 
erheben,  welche  aus  den  grösseren  Städten  stammten.  In  diesen 
verliert  sich  der  Einzelne  (auch  noch  abgesehen  davon,  dass  die 
Bevölkerung  der  grossen  Städte,  die  ledige  namentlich,  ihre  Wohn- 
sitze leicht  wechselt)  oft  so  sehr  in  der  Gesammtmasse,  dass  man 
theils  nicht  weiss,  wohin  man  sich  um  Nachricht  wenden 
soll,  theils  von  vorneherein  weiss,  dass  die  Erkundigungen  resul- 
tatlos sein  würden.  Die.  Verwaltungsbehörden  darum  anzugehen, 
erschien  unthunlich ,  sie  hätten  sich  zu  den  mühsamen  und  oft 
peinlichen  Erhebungen  wohl  nur  in  Folge  besondern  höhern  Auf- 
trages herbeigelassen,  und  ein  solcher  konnte  und  wollte  nicht  er- 
beten werden,  wäre  auch  wohl  kaum  erfolgt.  Man  war  daher 
bezüglich  der  Städte  München,  Augsburg,  Bamberg,  Würzburg, 
Regensburg  auf  diejenigen  Abgegangenen  beschränkt,  über  welche 
man  Privatnachrichten  hatte,  oder  welche  später  in  die  oberbay- 
rische, schwäbische,  oberfränkische,  unterfränkische,  pfälzische  und 
oberpfälzische  Anstalt  aufgenommen  worden  waren.  Ueber  einenTheil 
der  Kranken  dieser  Kategorie  hat  man  daher  gar  keine  Nach- 
richt, doch  ist  derselbe  nicht  gross. 

Von  den  grösseren  Städten  Mittelfrankens  haben  wir  aus  Ans- 
bach und  Fürth  recht  befriedigende  Aufschlüsse  erhalten.  Desto 
mehr  lassen  die  aus  der  Stadt  Nürnberg  erhaltenen  zu  wünschen 
übrig.  "Wegen  der  Schwierigkeit  der  Erhebungen  über  einzelne 
Individuen  einer  volkreichen  Stadt  und  da  ein  Einzelner  immer 
nur  einen  sehr  kleinen  Theil  der  (iesammtbevölkerung  kennen 
lernt,   war  es  gar  nicht   thunlich,  sich   nur  an  einzelne  Aer/.te   oder 
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an  die  Pfarrämter  zu  wenden,  sondern  es  musste  wo  möglich  da- 
für gesorgt  werden,  dass  so  viel  Persönlichkeiten  als  möglich  in 
Mitthätigkeit  gezogen  und  zum  Auskunftgeben  veranlasst  würden. 
Die  Verzeichnisse  der  der  Stadt  Nürnberg  Angehörigen  wurden 
daher  in  drei  Exemplaren  resp.  Abschriften  angefertigt  und  dreien 
Nürnberger  Aerzten  mit  dem  Ersuchen  zugestellt.  Alles,  was  sie 
von  diesem  oder  jenem  darin  Aufgeführten  wüssten,  einzuzeichnen, 
dann  aber  die  Veraeichnisse  bei  andern  ihnen  bekannten  Aerzten 
circnliren  zu  lassen.  Als  die  Verzeichnisse  im  Späthherbst  des 
Jahres  zurückkehrten,  fanden  sich  darin  nur  spärliche  Einzeich- 
Qungen;  doch  war  durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  Bezirks- 
arztes ein  Polizeioffieiant  zu  Mittheilungen  veranlasst  worden,  durch 
welche  wir  Nachrichten  über  einen  andern  Theil  der  Aufgenom- 
menen erhielten.  Man  versuchte  es  nun,  die  Geistlichkeit  in  Mit- 
wirkung zu  ziehen  und  liess  bei  ihr  dieselben  Verzeichnisse  durch 
Vermittlung  des  Decanats  circnliren,  aber  mit  ähnlichem  Erfolge, 
so  dass  im  Ganzen  keines  der  vielen  versendeten  Verzeichnisse 
so  viele  leere  Räume  in  den  Rubriken  zeigt  als  die  Nürnberger. 
Es  kann  nicht  umgangen  werden,  davon  hier  Erwähnung  zu  thun, 
da  auf  offener  Mittheiltrng  über  die  Beschaffenheit  unserer  Quellen 
allein  die  Glaubwürdigkeit  unserer  ganzen  Statistik  in  diesem  Punkte 
beruht.  Aber  es  soll  dadurch  keineswegs  den  um  ihre  Mitwirkung 
angegangenen  Personen  ein  Vorwurf  gemacht  werden;  vielmehr 
liegt  die  Ursache  des,  wenigstens  theilweisen,  Misserfolges  in  den 
Umständen  und  zwar  hauptsächlich  in  der  Grösse  der  Stadt  neben 
der  Länge  des  Zeitraumes.  Den  jüngeren  Collegen  und  Geistlichen 
sind  diejenigen  Abgegangenen,  welche  in  früheren  Zeiträumen 
der  Anstalt  augehörten,  überhaupt  grossentheils  unbekannt  geblie- 
ben. Ferner  gehört  ein  grosser  Theil  der  Entlassenen  derjenigen 
Bevölkerungsschicht  an,  welche  in  Erkrankungsfällen  entweder 
keinen  Arzt  gebraucht  oder  ins  Krankenhaus  geht  und  ist  daher 
den  praktischen  Aerzten  unbekannt ;  ein  anderer  Theil  gehört  der 
fluctuirenden,  d.  h.  der  ihren  Wohnort  wechselnden  Bevölkerung 
an,  oder  ist  wenigstens  (und  je  grösser  in  neuerer  Zeit  die  Wohn- 
ungsnoth  wird,  desto  häufiger)  in  fortwährendem  Umzug  von  einem 
Stadttheil  in  den  andern  begriffen,  so  dass  auch  Solche,  welche 
früher  vielleicht  dem  einen  oder  dem  andern  Arzt  bekannt  waren, 
demselben  doch  später  ganz  und  gar  aus  dem  Gesichtskreis  kom- 
men. Was  aber  die  Geistlichen  betrifft,  so  ist  zur  Genüge  bekannt 
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nicht  nur,  wie  wenig  besucht  im  Verhältnis*  zur  Bevölkerung  die 
städtischen  Kirchen  sind,  sondern  auch  auf  welch  kleinen  Kreis 
sich  die  individuelle  Seelsorge  und  der  Beichtstuhl  in  den  grossen 
Städten  beschränkt,  so  dass  in  diesen  die  Geistlichen  nur  einen 
kleinen  Theil  der  ihrem  Sprengel' Angehörigen  persönlich  näher  kennen 
lernen.  In  der  Hoffnung  endlich,  dass  wenigstens  die  Sterberegi- 
ster einigen  Aufschluss  darüber  geben  könnten,  was  aus  einem 
Theil  der  Verzeichneten  geworden  sei,  habe  ich  selbst  einen  Tag 
darauf  verwendet,  in  fünf  Nürnberger  Pfarreien  die  Kirchenregister 
seit  dem  Jahre  1846  daraufhin  durchzusehen,  habe  aber  nur  einen 
einzigen  derjenigen  Entlassenen,  von  welchen  ich  nicht  schon 
Nachricht  hatte,   darin  auffinden  können. 

Wenn  wir  uns  nun  durch  diese  bei  der  grössten  Stadt  des 
Kreises  gemachte  Erfahrung  gleichwohl  nicht  von  dem  Verfolg 
unseres  Unternehmens  abschrecken  Hessen,  so  leitete  uns  dabei  die 
Erwägung,  dass  jene  eben  in  keiner  Weise  Ausschlag  gebend  sein 
konnte.  Die  Stadt  Nürnberg  enthielt  am  Schlüsse  des  Zeitraums, 
um  welchen  es  sich  handelt,  doch  nur  den  siebenten,  am  Anfang 
desselben  aber  sogar  nur  den  zehnten  bis  zwölften  Theil  der  mit- 
telfränkischen Bevölkerung.  Nehmen  wir  nun  hinzu,  dass  ein  Theil 
der  Nürnberg  angehörigen  Abgegangenen  gar  nicht  in  das  Verzeich- 
niss  war  aufgenommen  worden,  weil  wir  über  denselben  schon  genü- 
gende Nachricht  hatten,  und  dass  über  einen  andern  Theil,  nahezu 
die  Hälfte,  die  Kubriken  doch,  wenigstens  nach  der  einen  oder 
der  andern  Seite  hin  ausgefüllt  waren,  dass  wir  also  doch  über 
etwa  die  Hälfte  der  Nürnberger  Entlassenen  Auskunft  haben:  so 
ist  bei  dem  befriedigenden  Ergebnisse  aus  den  andern  Theilen 
des  Kreises  sowie  theilweise  aus  andern  Kreisen  das  Gesammt- 
material,  wie  sich  ergeben  wird,  noch  immer  gross  genug,  um  als 
Grundlage  statistischer  Untersuchungen  über  die  betreffenden  Puncto 
verwendet  werden  zu  können. 

Es  ergeben  sich  aber  hieraus  noch  andere  wichtige  Betracht- 
ungen. Zunächst  folgt,  dass  dergleichen  Uebersichten  nur  bei 
kleinern  und  mittlem  Anstalten  und  zwar  solchen,  welche  ihre 
Zugänge  aus  überwiegend  ländlicher  Bevölkerung  erhalten,  möglich 
sind.  Die  Bewohner  von  Dörfern  und  von  kleinen  Städten  sind 
dort  bekannter,  es  weiss  Jedermann  und  besonders  die  Geistlichen, 
wie  es  mit  ihnen  steht,  und  selbst,  wenn  sie  weggezogen  sind,  sind 
ihre   späteren   Schicksale    noch    leichter     zu    erfragen.     In    grossen 
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Städten  verhält  es  sich  damit  grossentheils  ganz  antlers.  Für  die 
Anstalten  ,  welche  in  Städten  wie  Paris,  Berlin  oder  Wien  liegen, 
wären  Nachforschungen  wie  die  unsrigen  ein  erfolgloses  Unter- 
nehmen. Aher  selbst  für  Anstalten  wie.  die  nnsrige  würde  ein 
solches  im  Laute  der  Zeit  immer  schwerer  werden.  Denn  erstens 
nehmen  die  grösseren  Städte  im  Verhältnis^  zum  Lande  immer 
mehr  zu  und  entsteht  diese  Zunahme  zum  grossen  Theile  durch 
die  Uebersiedelung  der  Landbevölkerung  in  die  Städte;  zweitens 
ist  durch  die  Zunahme  der  Eisenbahnen  sowie  durch  die  allgemeine 
Freizügigkeit  und  die  Erleichterung  der  Ansässigmachuug  der  Um- 
zug von  einem  Ort  in  den  andern  und  damit  auch  von  einer  Pro- 
vinz in  die  andere  immer  mehr  erleichtert.  Es  wird  daher  von 
Jahr  zu  Jahr  schwerer  werden,  die  Lebensschicksale  der  aus  den 
Anstalten  Entlassenen  weiter  zu  verfolgen  und  wer  hierin  etwas 
leisten  will,  wird  sich  beeilen  müssen. 

Durch  diese  Erwägungen  erledigt  sich  von  selbst  ein  Einwand, 
den  man  unserm  Unternehmen  machen  könnte.  Um  der  Katam- 
nese  (Avie  man  die  Erforschung  der  dem  Krankheitsfall  nachfol- 
genden Umstände  füglich  nennen  kann)  einen  grösseren  Spielraum 
und  grössere  Bedeutung  zu  geben,  hätte,  so  könnte  man  sagen, 
eigentlich  noch  viel  längere  Zeit  gewartet  werden  müssen,  damit 
auch  noch  nach  den  Abgängen  des  letzten  Decenniums  wo  möglich 
noch  ein  Menschenalter  verstrichen  wäre.  Diesen  Einwand  habe 
ich  mir  selbst  gemacht;  er  ist  aber  von  so  hypernegativer  Natur, 
dass  durch  ihn  eigentlich  das  ganze  Unternehmen  in  Frage  gestellt 
wäre.  Hätte  ich,  statt  noch  drei,  noch  zwanzig  oder  fünfundzwan- 
zig Jahre,  also  etwa  bis  1891  oder  1896  mit  dem  Anfang  der 
Arbeit  und  den  dazu  nöthigen  Recherchen  gewartet,  so  hätte  ich 
über  die  im  ersten  Decennium  der  Anstalt  Abgegangenen  ganz 
gewiss  noch  viel  weniger  Ausschluss  erhalten  als  jetzt,  weil  bis 
dorthin  eine  Menge  von  Personen  nicht  mehr  existirt  hätten,  welche 
jetzt  noch  jenen  Aufschluss  ertheilen  konnten;  dann  aber  auch, 
weil  dergleichen  Nachforschungen,  wie  eben  dargethau  wurde,  im 
Laufe  der  Zeit  wegen  der  zunehmenden  Fluctuation  der  Bevölker- 
ung immer  schwieriger  werden.  Wenn  daher  überhaupt  ein  solches 
Unternehmen  noch  von  Erfolg  sein  sollte,  so  musste  es  jetzt  ge- 
schehen. Dann  aber  auch  aus  individuellen  Gründen.  Wenn  ich 
noch  20  oder  25  Jahre  gewartet  hätte,  so  hätte  ich  die  Arbeit 
ganz  gewiss  nicht  mehr   unternommen,    einfach,     weil    sie   mir   für 
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mein  Alter  zu  gross  geworden  wäre.  Man  könnte  mm  zwar  auch 
hiegegen  sagen:  dann  sei  eben  eine  solche  Arbeit  Jüngern  zu  über- 
lassen.   Aber  abgesehen  davon,  ob  sieb  überhaupt  solche  gefunden 

bittten,  so  ist  durch  die  ganze  Beschaffenheit  dieser  Untersuchungen 
die  Notwendigkeit  gegeben,  dass  sie  von  einem  Aelteren  unter- 
nommen werde,  weil  bei  dem  Unternehmen  wenigstens  Einer  sein 
muss ,  der  der  betreffenden  Anstalt  möglicbst  lange  angehört  hat. 
Denn  man  muss  sich  auch  hier  vor  der  irrigen  Meinung  hüten, 
dass  es  sich  um  nichts  als  Zahlenzusammenstellungen  und  Procent- 
bereebnungen  bandle;  diess  könnte  freilich  Jeder,  auch  Einer,  der 
niemals  in  der  Anstalt  gewesen  wäre  und  keinen  einzigen  ihrer 
Kranken  gesehen  hätte.  Die  Hauptsache  ist  vielmehr,  dass  das 
Material,  d.  h.  jeder  einzelne  Fall  ganz  genau  festgestellt  wird. 
Es  ist  kaum  zu  glauben,  wie  viele  Irrthümer  und  Ungenauigkeiten 
sich  in  das  Material  unvermerkt  einschleichen  ;  nur  Derjenige,  wel- 
cher nach  längerer  Zeit  seine  eigenen  Erlebnisse,  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  statistisch  verarbeitet,  erfährt  davon,  nicht  Der- 
jenige, welcher  die  Zahlen  fertig  und  in  Tabellen  zusammengestellt 
zu  weiterer  Berechnung  erhält.  Ich  erstaune,  wie  viel  unrichtige 
Angaben,  Verwechslungen  u.  dgl.  ich  erst  noch  zu  berichtigen 
hatte,  als  wir  aus  unsern  Grundlisten  die  Zählblättchen  zusammen- 
schrieben und  zu  zählen  anfingen.  Nur  auf  einen  kleinen  Theil 
davon  wäre  ich  gekommen,  wenn  mir  die  Anstalt  ganz  fremd 
gewesen  wäre.  So  aber  brachte  ich  von  den  25  Jahren  14 
in  derselben  zu,  nämlich  von  Eröffnung  der  Anstalt  im  August 
1846  bis  Ende  1848  als  Assistenzarzt,  und  dann  vom  Herbst 
1859  an  als  Director  und  kannte  daher  sowohl  die  in  den  er- 
sten 2'/2  Jahren  Aufgenommenen  als  den  im  Jahre  1859  über- 
nommenen Bestand  aus  den  vorhergegangenen  10  Jahren  noch 
persönlich. 

Ob  die  Folgerungen,  welche  wir  aus  unsern  statistischen  Zu- 
sammenstellungen zogen,  zulässig  sind,  muss  das  Buch  selbst  lehren. 
Jedenfalls  werden  die  Zahlen  nicht  zu  klein  sein,  auch  wird  man 
sich  hoffentlich  überzeugen,  dass  wir  es  an  Umsicht  und  Kritik 
nicht  haben  fehlen  lassen.  Zu  noch  grösserer  Sicherheit  der  Ke- 
sultate  würde  es  sich  vielleicht  empfohlen  haben,  auch  die  Wahr- 
scheinlichkeitsrechnung in  Anwendung  zu  bringen.  Wir  sind  aber 
keine  Mathematiker,  und  unser  Beruf  erlaubt  uns  nicht,  uns  mit 
dem  Studium  dieses  Theiles  der  Mathematik  eingehender  zu  befassen, 
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während  für  die  einfache  Anwendung  der  Gavarret'schen  Tafeln 
sich  nicht  einmal  eine  passende  Gelegenheit  ergab.  Würde  uns 
daraufhin  Jemand  die  Befugniss  verweigern  wollen,  aus  unseren 
Zahlungen  Schlüsse  zu  ziehen ,  weil  sie  nicht  durch  mathematische 
Formeln  noch  weiter  bewiesen  wären,  so  müssten  wir  bitten,  das- 
selbe Verlangen  an  unsere  sämmtlichen  medicinischen  und  chirur- 
gischen Kliniker  zu  stellen,  welche  ihre  Statistiken  auch  machen 
und  ihre  Folgerungen  darausziehen,  ohne  Mathematiker  zu  sein. 
Ein  Verbot ,  Schlüsse  ohne  Hülfe  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung 
zu  machen ,  würde  die  medicinisch-statistische  Forschung  aus  den 
Händen  der  Aerzte  nehmen  und  in  die  der  Mathematiker  oder  der 
reinen  Statistiker  legen.  Nun  ist  die  Kritik  der  Einzelfälle  und 
der  zeitlichen,  örtlichen  und  sonstigen  Umstände,  unter  welchen 
sie  gesammelt  wurden,  also  der  Urzahlen,  ohne  allen  Vergleich 
und  ohne  alle  Frage  viel  wichtiger  als  die  Prüfung  durch  die 
Wahrscheinlichkeitsrechnung,  das  heisst:  die  Irrthümer,  welche 
durch  falsche,  unberechtigte  oder  unzweckmässige  Zusammenstell- 
ung und  Zusammenzählung  von  Fällen  entstehen  können,  sind  ohne 
allen  Vergleich  viel  grösser  als  die  etwaigen  Differenzen  zwischen  den 
Folgerungen  des  gewöhnlichen,  logisch  geschulten  Menschenverstan- 
des und  denjenigen,  welche  die  Wahrscheinlichkeitsrechnung  aus  den 
Zahlen  zieht.  Der  Mathematiker  hat  aber  von  den  Irrthümern  der 
erstem  Art  in  der  Kegel  keine  Ahnung,  daher  auch  die  Erfahrung 
gelehrt  hat,  dass  ')  auf  diesem  Wege  schon  die  falschesten  Kesult- 
tate  herausgerechuet  wurden.  Wollten  sich  daher  die  Aerzte,  weil  die 
wenigsten  von  ihnen  in  der  Lage  sind,  dahin  einschlägige  mathe- 
matische Studien  zu  treiben,  von  der  medicinischen  Statistik  zu- 
rückziehen, so  wäre  diess  gleichbedeutend  mit  dem  Ende  dieser 
Wissenschaft. 

Es  folgen  nun  die  Abhandlungen,  auf  welche  der  verarbeitete 
Stoff  vertheilt  ist,  in  folgender  Ordnung : 

1.  Kurzer  Ueberblick  über  die  bisherige  Geschichte  der 
Anstalt. 

2.  Bewegungsverhältnisse  im  Allgemeinen  (^Aufnahmen  und 
Abgänge) ;  von  den  drei  Aerzten  gemeinschaftlich  bear- 
beitet. 


1)  Vergl.  Oesterlen,  medicinische  Statistik  S.  14—16. 
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3.  Besondere    Untersuchungen    über    Geschlecht,    Lebensalter 
und   Civilstandj  von  Hagen. 

4.  Ueber  Erblichkeitsverhältnisse,  von   Ullrich. 

5.  Ueber  Lungenschwindsucht  bei  Geisteskranken  von  Hagen 

6.  Uebei  Herzkrankheiten  bei  Geisteskranken,  von  Karr  er. 

7.  Katamnese     (Gesundheitsverhältnisse ,     Heirathen ,     Nach- 
kommenschaft, Selbstmorde  der  Entlassenen)   von  Hagen. 


Hagen. 


Kurzer  Ueberblick  über  die   bisherige  Geschichte  der  Kreis-Irren- 
anstalt für  Mittelfranken. 

W  enn  den  nachfolgenden  Abschnitten  hier  ein  besonderes 
Kapitel  über  die  Geschichte  der  Kreis-Irrenanstalt  in  Erlangen 
vorausgeschickt  wird,  so  bestimmen  hiezu  zwei  Gründe. 

Erstens  wird  sich  bei  den  folgenden  Untersuchungen  mehr  als 
einmal  herausstellen,  dass  sich  die  verschiedenen  Perioden  der  An- 
stalt in  Bezug  auf  einzelne  Puncto  verschieden  verhalten,  und  dass 
wir  leicht  in  Irrthümer  verfallen  können,  wenn  wir  entweder  auf 
diese  Unterschiede  gar  keine  Rücksicht  nehmen  oder  ihre  Ursache 
in  andern  als  den  durch  die  geschichtliche  Entwicklung  der  An- 
stalt gesetzten  Umständen  suchen  wollten.  Wir  werden  daher  öfters 
Gelegenheit  haben,  auf  diese  zu  verweisen,  um  aber  Wiederhol- 
ungen zu  vermeiden,  ist  es  zweckmässig,  den  historischen  Ueber- 
blick den  einzelnen  Abhandlungen  vorauszuschicken. 

Zweitens  aber  verdient  es  überhaupt  jede  Anstalt,  dass  die 
Geschichte  ihrer  Entstehung  und  Entwicklung,  wenn  auch  nur  in 
den  Umrissen,  verzeichnet  und  irgendwo  in  Druck  niedergelegt 
werde.  Ausser  dem  allgemeinen  Interesse  haben  solche  geschicht- 
liche Mittheilungen  über  Irrenanstalten  auch  noch  den  besondern 
Werth,  dass  das  jetzt  lebende  Geschlecht  sowohl  Das,  was  die 
neuere  Zeit  errungen  hat,  als  auch  die  Bemühungen  einer  frühern, 
welche  die  nothwendigen  Vorläufer  der  jetzigen  waren,  richtiger 
würdigen  lernt.  Seit  den  letzten  zwei  Jahrzehenden  ist,  um  nur 
bei  Deutschland  und  der  Schweiz  stehen  zu  bleiben,  die  Zahl  der 
Irrenanstalten  in  fortwährendem  Zunehmen  begriffen,  sie  wachsen 
allerwärts  eine  um  die  andere  und  eine  schöner  als  die  andere, 
manche  sogar  pallastähnlich,  empor.  Höchst  bedeutende  Summen 
sind  auf  ihre  Anlage  verwendet  worden,  und  die  Eürsorge  für  die 
Irren  kann  geradezu  als  einer  der  unumstösslichsten  Beweise  für 
den  humanen  und  hochherzigen  Sinn   unserer  Zeit   betrachtet  wer- 
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den.  Aber  eben  desswegen  liegt  auch  die  Gefahr  nahe,  dass  die. 
Leistungen  früherer  Zeiten  und  die  Arbeiten  unserer  Vorfahren 
geringgeschätzt  oder  vergessen  werden.  Und  doch  haben  sie  den 
Grand  gelegt,  der  einmal  gelegt,  und  den  Keim  gepflanzt,  der  ein- 
mal gepflanzt  werden  musste,  wenn  sich  das  Gebäude  erheben 
sollte,  »las  jetzt  80  vielen  /um  Schirm  und  zum  Schutze  dient,  und 
wenn  der  Baum  heranwachsen  sollte,  der  nun  schon  so  viele  Aeste 
getrieben  hat.  Den  Männern,  welche  in  der  neuesten  Zeit  die 
Anregung  zur  Gründung  neuer  Irrenanstalten  gaben  und  ihre  Idee 
auch  mit  Ausdauer  zur  Durchführung  brachten,  gebiüirt  gewiss 
alle  Ehre  und  Anerkennung ;  wenn  man  aber  die  ihnen  mehr  oder 
weniger  entgegenkommende  Zeitstimmung,  namentlich  das  jetzt  li- 
beralere Denken  in  Hinsicht  auf  die  Geldmittel  in  Erwägung  zieht, 
so  ist  doch  ihre  Mühe  und  Anstrengung  kaum  so  gross  gewesen 
wie  diejenige,  welche  es  gekostet  hat,  als  die  Sache  noch  neu  war, 
als  noch  keine  oder  nur  spärliche  und  ferne  Muster  zur  Nach- 
eiferung vorleuchteten  und  Aufrufe  bei  einem  sich  viel  spröder 
verhaltenden  Zeitalter  noch  vielfach  taube  Ohren  fanden.  Um  so  mehr 
sind  die  Bemühungen  der  Männer  hochzuhalten  und  vor  Verges- 
senheit zu  bewahren,  welche  in  jenen  Zeiten  die  Sache  der  Geistes- 
kranken führten  und,  vielfach  noch  allein  stehend  und  auf  geringe 
Mittel  gestützt,  dennoch  die  ihnen  entgegenstehende  Passivität 
überwanden  und  die  neue  Aera  begründen  halfen. 

In  Deutschland  war,  nachdem  der  erste  Anstoss  durch  die  auf 
Langermann's  Antrieb  geschehene  Gründung  der  Irrenanstalt 
KU  St.  Georgen  bei  Bayreuth  erfolgt  war,  die  später  mit  weit  grös- 
seren Mitteln  und  vollkommener  eingerichtete  Anstalt  auf  dem 
Sonnenstein  in  Sachsen  lange  Zeit  die  einzige  des  Namens  einer 
solchen  würdige  Irrenanstalt  geblieben  und  gleichsam  das  Mecca 
geworden,  nach  welchem  die  Wallfahrten  aller  derjenigen  gingen, 
welche  der  psychischen  Heilkunde  ihre  Theilnahme  schenkten  und 
ihre  Studien  widmen  wollten.  Aber  ringsum  war  noch  tiefe  Nacht. 
Die  Aera  der  Napoleonischen  Kriege  war  keine  günstige  Zeit  für 
die  Schaffung  solcher  Friedenswerke,  und  nach  ihrer  Beendigung 
war  eine  Erschlaffung  eingetreten,  welche  es  nicht  einmal  in  mer- 
cantilischer  und  industrieller  Beziehung  zu  einem  rechten  Auf- 
schwung kommen  Hess.  Dass  unter  solchen  Umständen  auch  die 
Fürsorge  für  die  Irren  noch  keinen  günstigen  Boden  fand,  ist 
leicht  erklärlich. 


—     80     — 

Gleichwohl  wurde  gerade  in  den  zwanziger  Jahren  dieses 
Jahrhunderts,  in  der  Zeit  der  trübseligsten  Restauration  im  Innern 
und  der  politischen  Ohnmacht  nach  aussen,  in  einer  Zeit,  wo  unter 
der  Herrschaft  der  Koniantik  sich  der  Nation  ein  Hang  zu  gefühls- 
seliger, die  Thatkraft  lähmender  Schöngeisterei  bemächtigt  zu  haben 
schien  —  gerade  in  dieser  Zeit  wurde  der  Samen  unserer  jetzigen 
deutschen  Irrenpflege  ausgestreut  und  ging  in  hoffnungsvollen 
Pflanzungen  auf.  Nachdem  durch  Heinroth 's  Werke  und  Nas- 
se's  und  seiner  Mitarbeiter  Bestrebungen  der  Sinn  für  Seelenheil- 
kunde in  ärztlichen  und  nichtärztlichen  Kreisen  neu  geweckt  und 
rege  erhalten  worden  war,  gesellte  sich  dem  Sonnenstein  als  neue 
Musteranstalt  für  Deutschland  Siegburg  hinzu,  wo  sich  an  dem 
Vorbilde  Jacobi's  ein  zahlreicher  psychiatrischer  Nachwuchs 
heranbildete. 

In  Bayern  war  es  der  damalige  Rezatkreis  (jetzt  Mittelfranken) 
welchem  der  Ruhm  gebührt,  zuerst  die  Notwendigkeit  der  Er- 
bauung einer  Anstalt,  in  welcher  allen  Anforderungen  der  Zeit 
Rechnung  getragen  werde,  erkannt  zu  haben.  Ganz  fehlte  es  zwar 
an  Räumlichkeiten  für  Unterbringung  Geisteskranker  nicht.  Ausser 
einer  kleinen  städtischen  Localversorgungsanstalt  in  Nürnberg  be- 
sass  der  Kreis  noch  eine  Anstalt  in  Schwabach,  ursprünglich  eine 
Stiftung  des  Markgrafen  von  Ansbach,  in  welcher  aber  auch  andere 
Irre  als  dem  ehemaligen  Fürstenthum  Ansbach  angehörige  aufge- 
nommen werden  konnten.  Allein  beide  Anstalten  zusammen  fassten 
kaum  sechzig  Pfleglinge  auf  eine  Bevölkerung  von  damals  schon 
ungefähr  500,000  Seelen  (während  man  jetzt  auf  mindestens  1000, 
in  der  Schweiz  sogar  auf  500  Seelen  der  Bevölkerung  einen  Platz 
in  der  Irrenanstalt  rechnen  zu  müssen  glaubt)  und  entbehrten 
überdiess  der  nothwendigsten  Einrichtungen,  nicht  bloss,  um  den 
Heilzweck  genügend  zu  erfüllen,  sondern  auch  nur  eine  gehörige 
Pflege  zu  ei'möglichen.  In  den  andern  Kreisen  sah  es  nicht  viel 
besser,  in  einigen  sogar  noch  schlechter  aus. 

Da  wurde  zuerst  im  Jahre  1822  in  der  zweiten  Kammer  des 
bayerischen  Landtages  durch  den  Abgeordneten  Schmer old  ein 
Antrag  auf  Verbesserung  des  Zustandes  der  Irrenanstalten  im  (da- 
maligen) Untermainkreise  und  vom  Abgeordneten  Hofstetter  auf 
Verbesserung  derselben  im  Allgemeinen  gestellt.  Die  Anträge  fan- 
den auch  die  Unterstützung  des  zweiten  Ausschusses,  da  aber  in 
der  Kammer  die  Staatsregierung  erklärte,  dass  hiezu  Fonds  fehlten, 
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dass  man  indessen  auf  Abhilfe  denken  werde,  wenn  sich  Erspar- 
nisse ergeben  würden,  so  blieb  es  bei  der  Anregung.  Nachdem 
hierauf  im  Jahre  1824  Dr.  Leupol  dt,  Professor  an  der  Univer- 
sität Erlangen ,  durch  eine  kleine  Schrift l)  mit  Wärme  für  die 
S.ulie  eingetreten  war,  stellte  auf  dem  Landtage  von  1825  der 
Abgeordnete  Anns  einen  Antrag  auf  Verbesserung  der  Irrenan- 
stalten im  Allgemeinen  und  auf  Errichtung  von  Kreis-Irrenhäusern, 
worauf  der  dritte  Ausschuss  durch  seinen  Referenten,  den  Abge- 
ordneten der  Universität  Erlangen,  Professor  Henke,  sein  Gut- 
achten dahin  abgab :  die  Regierung  sei  im  Verfassungswege  zu 
bitten,  die  dringend  erkannte  Erweiterung  der  bestehenden  und 
die  Herstellung  neuer  Kreis-Irrenhäuser  unverzüglich  zu  bewirken, 
die  geeigneten  entbehrlichen  Staatsgebäude  dazu  zu  verwenden 
und  die  Kosten  des  Baues  —  wenn  es  die  bestehende  Landeskasse 
nicht  vermöchte  —  sowie  die  Unterhaltungskosten  zunächst  aus 
den  bestehenden  Irrenfonds ,  aus  den  disponiblen  Ueberschüssen 
von  Wohlthätigkeits-  und  Cultusstiftungen,  aus  dem  Ertrage  zu 
veranlassender  freiwilliger  Beiträge,  subsidiarisch  aber  aus  Kreis- 
Umlagen  zu  schöpfen.  Die  zweite  Kammer  stellte  sodann  den 
Antrag,  es  möge  für  die  Errichtung  solcher  Anstalten  gesorgt 
werden,  und  auch  die  erste  Kammer  beantragte  Rücksichtnahme 
auf  Errichtung  zweckmässiger  Irrenhäuser  und  Verwendung  geeig- 
neter Fonds.  Auf  den  Gesammtbeschluss  der  Stände  nach  diesem 
Inhalt  erfolgte  jedoch  im  Landtagsabschiede  keine  Antwort.  Beim 
folgenden  Landtage  (1828)  kam  aber  die  Sache  von  Neuem  zur 
Sprache,  und  Referent  Mätzler  beantragte,  dass  für  jeden  Kreis 
eine  eigene  oder  wenigstens  für  zwei  Kreise  eine  gemeinschaftliche 
Irrenanstalt  bestehen  solle.  Hierauf  wurde  von  der  Staatsregierung 
den  Landräthen  sämmtlicher  Kreise  diesseits  des  Rheines  die  Frage 
vorgelegt:  ob  die  Errichtung  einer  eigenen  Irrenanstalt  in  jedem 
Kreise  oder  einer  gemeinschaftlichen,  durch  das  Zusammenwirken 
mehrerer  Regierungsbezirke  zu  unterhaltenden,  vorgezogen  werde. 
Von  den  Antworten  der  übrigen  Kreise  Umgang  nehmend  heben 
wir  als  uns  interessirend  nur  hervor,  dass  derLandrath  des  Rezat- 
kreises  (jetzt  Mittelfranken)  die  Gründung    einer    neuen   allen  An- 


1)  Ueber  wohlfeile  Irrenanstalten.  Erlangen  1824.  Später  (1826) 
schrieb  derselbe  noch:  Ueber  Leben  und  Wirken  und  psychiatrische 
Klinik  in  einer  Irrenanstalt. 

Hag  in.  rtatistiache  Untersuchungen.!  ß 
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forderungen  entsprechenden  Anstalt  zu  Erlangen,  unter  Aufhebung 
der  Schwabacher,  aber  nicht  in  Gemeinschaft  mit  einem  angren- 
zenden Kreise,  sondern  für  den  Rezatkreis  allein  beantragte. 

Die  Ausführung  dieses  Beschlusses  stiess  jedoch  noch  auf 
manche  Schwierigkeiten.  Die  Staatsregierung  legte  Baupläne  vor: 
welche  dem  Landrath  zu  kostspielig  waren.  Es  wurde  daher  ein 
neuer  Bauplan  gefertigt,  welcher  von  dem  Landrath  beifällig  auf- 
genommen wurde,  die  Stadt  Erlangen  gab  zu  den  Baukosten 
20,000  Gulden,  und  so  wurde  denn  im  Jahre  1834  der  Grundstein 
gelegt.  Der  Plan  war  in  München,  unter  welcher  ärztlicher  Mit- 
wirkung ist  unbekannt,  gefertigt  und  dazu  die  Kreuzform  nach 
dem  Muster  der  älteren  Glasgower  Anstalt  und  sichtlich  unter 
Rücksicht  auf  die  damals  aufkommenden  strahlenförmig  gebauten 
Zellengefängnisse  gewählt  worden.  Obgleich  sich  an  demselben 
ein  Irrenarzt  von  Each  nicht  betbeiligt  zu  haben  und  auch  der 
zeitweise  zu  Gutachten  beigezogeue  Professor  Leupoldt  nur 
wenig  Einfluss  geübt  zu  haben  scheint1),  so  konnten  gleichwohl 
die  hergestellten  Räumlichkeiten  und  die  innere  Einrichtung  nach 
den  damaligen  Anforderungen  im  Ganzen  als  befriedigend  ange- 
sehen werden.  Bei  den  geringen  zur  Verfügung  stehenden  Mitteln 
(ausser  dem  anfänglich  angesammelten  Baucapital  von  etwas  über 
100,000  Gulden  wurden  sodann  jährlich  nur  5000  Gulden  auf  den 
Bau  verwendet)  schritt  dieser  aber  äusserst  langsam  vorwärts ,  so 
dass  die  Stadt  Erlangen,  um  denselben  zu  beschleunigen ,  sich  zu 
einem  Vorschuss  von  50,000  Gulden  mit  vierprocentiger  Verzinsung 
und  jährlichen  Tilgungen  im  Betrag  von  3000  Gulden  erbot.  Nach- 
dem der  Landrath  von  Mittelfranken  diesem  Antrag  seine  Zustim- 
mung ertheilt  hatte,  ging  es  mit  den  Arbeiten  wieder  rascher,  und 
so  wurde  denn  die  Anstalt  im  Jahre  1846,  12  Jahre  nach  der 
Grundsteinlegung,  vollendet. 

Um  das  für  die  gegenwärtige  an  ein  schnelleres  Tempo  ge- 
wöhnte Generation  unbegreiflich  langsame  Fortschreiten  dieser  An- 


1)  Diess  scheint  aus  Leupoldt's  Worten  in  seiner  Selbstbiographie 
(Ein  Lebenslaufs.  59  und  60)  hervorzugehen:  „Galt  es  von  Anfang  an 
doch  selbst  wohlbegründete  Bedenken  gegen  den  Bauplan  nur  möglichst 
glimpflich  geltend  zu  machen  oder  ganz  zu  unterdrücken,  um  anderwei- 
tigem guten  Willen  und  Eifer  nicht  zum  grössten  Schaden  der  Sache  zu 
nahe  zu  treten." 
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gelegenheit  nicht  blos  in  Mittelfranken  (welches  trotz  alledem  an 
der  Spitze  stand)  sondern  noch  mehr  in  andern  Kreisen,  wo,  mit 
Ausnahme  des  schwäbischen,  nm  jene  Zeit  noch  so  viel  wie  nichts 
von  der  Stelle  gerückt  war,  zu  erklären,  ist  es  nothwendig,  daran 
zu  erinnern,  dass  das  Betreiben  dieser  Sache,  nur  im  fortwährenden 
Kampfe  mit  der  Staatsregierung  erfolgte.  Ursache  hievon  war  das 
Gesetz  über  die  Ausscheidung  der  Kreislasten  von  den  Staatslasten, 
ein  Gesetz,  welches  unklar  genug  gefasst  war,  dass  einerseits 
sämmtliche  Landräthe  der  einzelnen  Kreise  fortwährend  die  Be- 
hauptung aufstellen  konnten,  die  Irrenanstalten  gehörten  zu  den 
nothwendigen  Kreiszwecken  und  desshalb  die  Ausgaben  für  sie  zu 
den  Staatslasten,  und  andrerseits  die  Staatsregierung  beharrlich 
jeden  Staatsauftvand  auf  solche  verweigerte,  weil  dieselben  zu  den 
facultativen  Zwecken  gehörten.  Es  ist  natürlich,  dass  unter  sol- 
chen Umständen  die  einzelnen  Kreise  sich  nicht  sonderlich  mit  der 
Gewährung  der  Mittel  für  Zwecke  beeilten,  deren  Erfüllung  sie 
für  Sache  des  Staates  hielten.  So  bewilligte  denn  auch  der  Land- 
rath  des  Rezatkreises  oder,  seit  der  im  Jahre  1836  erfolgten  Ver- 
änderung der  Kreisbenennungen,  von  Mittelfranken  die  Ausgaben 
für  den  Bau  der  Kreis-Irrenanstalt  nur  unter  steten  Vorbehalten 
und  erklärte  noch  im  Jahre  1845  auf  das  Bestimmteste,  dass  er 
nach  dem  Ausscheidungsgesetze  die  Ausgaben  auf  die  Kreis-Irren- 
anstalt als  auf  die  Fonds  für  nothwendige  Zwecke  gehörig  betrachte, 
mithin  alle  Summen,  die  hiefür  bisher  aus  den  Fonds  für  facul- 
tative  Zwecke  verwendet  wurden,  nur  als  einen  Vorschuss  an  die 
Fonds  für  nothwendige  Zwecke  ansehen  könne ,  der  seiner  Zeit 
den  Fonds  für  facultative  Zwecke  zu  ersetzen  sei.  Aber  ebenso 
bestimmt  wies  die  Staatsregierung    dieses  Ansinnen  stets  zurück. 

Erst  im  Jahre  1846  wurde  das  Ausscheidungsgesetz  abgeän- 
dert und  durch  dieses  abgeänderte  Gesetz,  welches  am  1.  October 
1849  in  Wirksamkeit  trat,  alle  Ausgaben  für  allgemeine  Sanitäts- 
anstalten des  Kegierungsbezirkes,  namentlich  Kranken-,  Gebär- und 
Irrenhäuser  ausdrücklich  den  Kreisfonds  überwiesen.  Dieses  Ge- 
setz hatte  die  besten  Folgen;  denn  statt  dass  Unmuth  über  die 
nun  definitiv  zugewiesene  Last  eingetreten  wäre,  bekamen  die  ein- 
zelnen Kreise  nun  erst  rechte  Freude  an  der  Sache  und  machten 
sie  zu  ihrer  eigensten  Angelegenheit.  Wenn  auch  nicht  überall 
sofort,  machte  sich  doch  allmälig  die  Wirkung  davon  darin  be- 
merklich, dass  nun  die  Bewilligung  von  Mitteln  für  solche  Zwecke 

6* 
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viel  bereitwilliger,  reichlicher  und  in  grösserem  »Styl  erfolgte  als 
bisher. 

Kehren  wir  nun  aber  zur  Geschichte  der  mittelfränkischen 
Anstalt  zurück.  Schon  im  Sommer  1845  war  dem  praktischen 
Arzte  Dr.  »So  Ihr  ig  in  Fürth,  welcher  sich  auf  Grund  seiner  Vor- 
liebe für  die  Psychiatrie  und  eines  schon  früher  hauptsächlich  zur 
Ausbildung  in  diesem  Fache  verwendeten  Reisestipendiums  um  die 
Directorstelle  an  der  neuen  bald  zu  eröffnenden  Anstalt  beworben 
hatte,  die  Begutachtung  der  »Satzungen  für  dieselbe  und  der  In- 
structionen für  das  Personal  übertragen  worden.  Mit  einigen  Mo- 
difikationen wurden  im  Wesentlichen  die  der  Heilanstalt  Winnen- 
thal  angenommen.  Nachdem  nun  auch  unter  Solbrig's  Mitwirk- 
ung die  letzten  Einrichtungen  in  Hinsicht  auf  Zimmerausstattung 
und  Gerätschaften  besorgt  worden  waren,  wurde  die  von  vielen 
Seiten  langersehnte  und  immer  wieder  hinausgeschobene  Eröffnung 
der  Anstalt  auf  den  ersten  August  1846  festgesetzt.  Zum  Ober- 
arzt und  Vorstand  (welcher  Titel  auf  ausdrücklichen  Befehl  Königs 
Ludwig  I.  gewählt  wurde)  wurde  Dr.  Solbrig  ernannt;  als  As- 
sistenzarzt wurde  von  der  Kreisregierung  derjetzigeDirector  der  Anstalt 
Dr.  Hagen  aufgestellt,  welcher  damals  schon  einige  Jahre  praktischer 
Arzt  gewesen  war,  aber  sich  wissenschaftlich  und  literarisch  mit 
psychophysiologischen  und  psychopathologischen  Studien  beschäftigt 
und  sich  durch  den  Besuch  auswärtiger  Irrenanstalten,  der  ihm  durch 
ein  Reisestipendium  möglich  geworden  war,  auch  praktisch  zu  die- 
sem Berufe  vorbereitet  hatte.  Letzterer  erhielt  von  der  Regierung 
den  Auftrag,  sich  vier  Wochen  vor  der  Eröffnung  nach  Schwabach 
zu  begeben,  um  die  dort  befindlichen  41  Irren  näher  kennen  zu 
lernen  und  den  Umzug  nach  Erlangen  vorzubereiten.  Dieser  ging 
sodann  unter  seiner  Leitung  in  den  Tagen  vom  25.  bis  28.  Juli 
ohne  Störung  von  Statten. 

Am  ersten  August  wurde  nach  vorgängiger  Einweihung  der 
Hauskapelle  durch  den  Dekan  von  Ammon  die  Anstalt  mit  einem 
Predigtgottesdienst  eröffnet,  welchem  der  grössere  Theil  der  über- 
siedelten Pfleglinge  beiwohnte,  und  welcher  mit  dem  Liede:  „Niin 
danket  alle  Gott"  beschlossen  wurde. 

Am  ersten  October  desselben  Jahres  erfolgte  noch  die  Auf- 
hebung der  städtischen  Localbewahranstalt  in  Nürnberg  und  die 
Uebersiedelung  von  14  Pfleglingen  aus  derselben,  im  Sommer  des 
folgenden   Jahres  endlich  die  Transferirung  von  sechs  geisteskran- 
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ken  Invaliden  aus  dem  Invaliden-Versorgungshaus  in  Königshofen. 

Dadurch  und  indem  aus  der  Privatpflege  sowie  aus  anderen  An- 
stalten des  In-  und  Auslandes  eine  Anzahl  älterer  Fälle  nun  der 
Anstalt  überwiesen  wurden ,  betrug  die  Zahl  der  Aufnahmen  im 
eisten  Jahr  des  Bestehens  der  Anstalt  (vom  1.  August  1846  bis 
31.  Juli  1847)  155,  eine  Höhe,  welche  sie  seitdem  niemals  wieder 
erreicht  Rat.  Schon  die  nächsten  Jahre  brachten  wieder  einen 
starken  Abfall  und  nach  sechs  Jahren  trat  ein  Minimum  der  Auf- 
nahmen ein ,  auf  welches  deren  Zahl  seitdem  niemals  mehr  gesun- 
ken ist.  Obgleich  die  Anstalt  die  einzige  in  Bayern  war,  welche 
in  Bau  und  Organisation  den  Anforderungen  der  neueren  Zeit 
entsprach,  so  kam  ihr  doch  nicht  sofort  allgemeines  und  allseitiges 
Vertrauen  entgegen,  sondern  sie  musste  sich  dieses  sehr  laugsam 
erwerben.  Wenn  man  heute  sieht,  wie  in  sämmtlichen  bayerischen 
Kreisanstalten  jährlich  nahe  an  tausend  Kranke  Aufnahme  finden, 
so  muss  man  staunen,  dass  die  jährlichen  Aufnahmen  in  die  hie- 
sige, welche  doch  Kranke  aus  allen  Theilen  Bayerns  empfing,  sich 
in  der  zweiten  Hälfte  ihres  ersten  Quinquennium6  um  50,  und  im 
zweiten  Quinquennium  (in  welchem  allerdings  schon  ein  paar  an- 
dere Kreisanstalten  entstanden  waren)  zwischen  40  und  50  beweg- 
ten. Aber  die  Zugänge  aus  andern  Kreisen  kamen  hauptsächlich 
aus  den  gebildeten  Ständen :  in  den  mittlem  und  tiefern  Schichten, 
selbst  des  eigenen  Kreises,  war  noch  wenig  Verständniss  und  viel 
Vorurtheil.  So  schien  damals  eine  Zeit  lang  die  Ansicht  wohl  be- 
gründet zu  sein,  dass  acht  Kreis-Irrenanstalten  für  Bayern  ent- 
schieden zu  viele  seien,  und  da  es  in  einigen  Kreisen  aus  Scheu 
vor  den  Kosten  durchaus  nicht  vom  Flecke  wollte,  so  war  damals 
der  Vorschlag  keineswegs  unberechtigt,  dass,  damit  doch  irgend 
etwas  in  dieser  Sache  geschehe,  der  Staat,  dieselbe  in  die  Hände 
nehmen,  statt  acht  Anstalten  aber  deren  nur  vier  bis  fünf  errichten 
solle.  Dieser  Antrag  drang  nicht  durch,  weil  die  Staatsregierung 
consequent  diese  Angelegenheit  für  Kreissache  erklärte.  Der  wei- 
tere Verlauf  hat  gezeigt,  dass  jener  Mangel  an  Aufnahmen  nur 
vorübergehend  und  nicht  entfernt  der  Ausdruck  eines  wirklichen 
Mangels  an  Hilfsbedürftigen  war.  Im  Laufe  der  Zeit  machte  sich 
die  grosse  Wohlthat,  welche  durch  solche  Asyle  den  Kranken,  den 
Familien  und  Gemeinden  gewährt  wird,  um  so  fühlbarer  und  ge- 
langte um  so  mehr  zur  Anerkennung,  je  mehr  Kreisanstalten 
entstanden.     Statt  dass    sich  dadurch    in    den     bereits  bestehenden 
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die  Zahl  der  Aufnahmen  vermindert  hätte,  wuchs  dieselbe  viel 
mehr.  So  auch  in  der  hiesigen,  wie  wir  im  folgenden  Abschnitt 
sehen  werden. 

Obgleich  nun  also  in  den  ersten  Zeiten  der  Anstalt  die  jähr- 
lichen Aufnahmen  nicht  entfernt  die  Höhe  der  gegenwärtigen  Zahl 
erreichten,  so  wuchs  doch  immerhin,  und  besonders  auch  weil  noch 
immer  viele  veraltete  Fälle  zur  Aufnahme  gelangten,  der  ver- 
bleibende Bestand  an  Unheilbaren  immer  mehr  an,  und  es  machte 
sich  bereits  im  Jahr  1853  Raummangel,  vorläufig  jedoch  mehr 
auf  der  durch  die  bauliche  Construction  ohnehin  etwas  verkürzten 
weiblichen  Abtheilung  geltend.  Demselben  wurde  durch  die  Er- 
richtung zweier  Schlafsäle  in  einem  Theile  des  Dachbodenraumes 
abgeholfen  —  ein  misslicher  Ausweg,  der  aber  unter  den  dama- 
ligen Verhältnissen  der  einzig  mögliche  war  ,  weil  die  Kosten  aus 
den  laufenden  Mitteln  der  Anstalt  bestritten  werden  konnten  und 
der  Antrag  auf  einen  Erweiterungsbau  damals  wohl  schwerlich 
schon  eine  Aussicht  auf  Erfolg  gehabt  hätte.  Gleichwohl  liess  sich 
derselbe  nicht  auf  die  Länge  mehr  verschieben. 

Als  im  Herbste  1859  als  Nachfolger  des  an  die  oberbayerische 
Kreisanstalt  berufenen  Directors,  späteren  Hofraths  von  Solbrig, 
der  dermalige  Director  der  Anstalt  hieherkam,  fand  er  bei  einer 
Bevölkerung  von  etwas  über  180  Kranken,  dass  für  dieselbe,  die 
vorhandenen  Räumlichkeiten  schon  viel  zu  klein  waren.  Vielfache 
Störungen  und  Erschwerungen  der  Behandlung  und  Pflege  waren  be- 
sonders auf  den  Abtheilungen  der  Unruhigen  die  Folge  dieser 
Ueberfüllung.  Um  dieselbe,  zu  beseitigen,  wurden  sofort  Anträge 
auf  Erweiterung  der  Anstalt  gestellt,  welche  auch,  nachdem  sie 
durch  die  verschiedenen  baulichen  Instanzen  hindurchgegangen 
waren,  von  der  k.  Regierung  an  den  Landrath  gebracht  wurden 
und  bei  diesem  eine  günstige  Aufnahme  fanden.  Aber  über  die 
Beschaffung  der  Mittel  gingen  die  Ansichten  des  Staatsministeriums 
und  des  Landraths  auseinander,  was  zur  Folge  hatte,  dass  sich 
die  Ausführung  noch  mehrere  Jahre  verzögerte.  Mittlerweile  nahm 
die  Ueberfüllung  immer  mehr  zu,  nicht  allein  Angehörige  anderer 
Kreise,  mussten  von  der  Aufnahme  zurückgewiesen,  sondern  auch 
auf  die  Entfernung  unheilbarer  mittelfränkischer  Kreisangehöriger 
musste  stets  Bedacht  genommen  werden,  ohne  dass  doch  durch 
alle  diese  Mittel  dem  Uebel  hätte  auch  nur  leidlich  abgeholfen 
werden  können.     Als   es    endlich    im  Jahr  1864  zum  Beginne  des 
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Baues  kam,  waren  die  Arbeitslöhne  und  Baumaterialien  im  Preise 
gestiegen  und  gingen  im  Laute  der  nächsten  Jahre  noch  immer 
mehr  in  die  Höhe,    so    dass  der   auf  48,000  Gulden  veranschlagte 

Hau,  als  er  im  Jahr  1866  fertig  war,  auf  90,000  zu  stehen  ge- 
kommen war.  Er  hestand  in  neuen  Abtheilungen  für  Unruhige 
beider  Geschlechter,  während  die  bisherigen  Zellenabtheilungen 
eine  andere  Bestimmung  erhielten  und  die  Zellen  grösstentheils 
durch  Zusammenziehen  mehrerer  in  gemeinschaftliche  Schlafräume 
verwandelt  wurden. 

Dieser  Neubau,  ein  Parterre-Tract,  war  aber  kaum  bezogen 
worden,  als  der  dadurch  gewonnene  Raum  sich  auch  schon  als 
unzureichend  erwies,  weil  eben  seit  dem  auf  Erweiterung  gerich- 
teten Antrag  bereits  sechs  Jahre  verflossen  waren  und  inzwischen 
der  durchschnittliche  Bestand  immer  mehr  angewachsen  war.  Es 
musste  daher  sogleich  an  eine  weitere  Vergrösserung  der  neuen 
Bauten  gedacht  werden.  Sie  bestand  in  dem  Aufsetzen  eines  Stock- 
werkes auf  einen  Theil  derselben  und  kam  im  Jahr  1867  zu 
Stande. 

Hiemit  war  jedoch  die  Sorgfalt,  welche  Begierung  und  Land- 
rath  der  Anstalt  zuwendeten,  noch  nicht  erschöpft.  Im  Laufe  der 
Zeit  hatten  sich  auch  die  ökonomisch-technischen  Einrichtungen  als 
unzureichend  und  den  gegenwärtigen  Anforderungen  nicht  mehr 
entsprechend  erwiesen.  Auch  hier  wurde,  namentlich  unter  der 
eifrigen  Mitwirkung  des  jetzigen  Verwalters  Müller,  die  verbes- 
sernde Hand  angelegt,  die  Heizung  in  den  neuen  Gebäudetheilen, 
welche  sich  nicht  bewährt  hatte,  in  Caloriferenheizung  verwandelt 
und  mit  einem  Ventilationssystem  verbunden,  ein  artesischer  Brun- 
nen gebohrt,  welcher  nunmehr  die  Anstalt  reichlich  über  den  Be- 
darf mit  Wasser  versorgt,  ein  Maschinenhaus  gebaut,  in  demselben 
Kessel,  Dampfmaschine  und  Pumpe  aufgestellt  und  von  da  aus 
der  Dampf  in  Küche  und  Waschhaus  geleitet ,  in  welch  letzterem 
überhaupt  der  Betrieb  durch  Maschinenkraft  eingeführt  wurde. 
Neue  Badelocale  wurden  durch  zweckmässige  Anbauten  an  der 
älteren  Anstalt  hergestellt  und  sind  jetzt  eine  Zierde  der  Anstalt 
Endlich  wurde  das  Gebiet  dieser  durch  allmälige  Erwerbung  von 
Areal  vergrössert.  Alle  diese  Verbesserungen  nahmen  ebenfalls 
mehr  als   100,000  Gulden  in  Anspruch. 

Und  doch  war  hiemit  der  Aufwand,  welchen  der  Kreis  für 
die  Anstalt  machte,  noch  nicht  abgeschlossen.     Da  die  letzten  Er- 


Weiterungen  vor  Allem  die  Hebung  der  bei  einein  Bestand  von 
180  Pfleglingen  bereits  bedeutenden  Uöberfullung  der  Bäume  zum 

Zwecke  gehabt  hatten,  und  daher  die  neuen  Bauten  vor  Allem 
durch  Pfleglinge  aus  den  älteren  Anstaltstheilcn  besetzt  werden 
mussteu,  so  konnten  natürlieb  Mebrauf nahmen  nicht  in  demselben 
Maasse,  als  die  Neubauten  Raum  darboten,  stattfinden,  und  das 
Maximum  der  Capacität,  welches  nicht  übersebritten  werden  sollte, 
konnte  daher  auf  nicht  mehr  als  250  angesetzt  werden.  Es  wurde 
aber  schon  in  den  Jahren  1869  und  1870,  im  Jahr  1871  aber 
schon  bedeutend  und  von  da  an  immer  mehr  übersebritten,  so  dass 
von  Neuem  an  die  Bescbaffung  grösserer  Räumlichkeiten  gedacht 
werden  musste.  Die  k.  Regierung  erkannte,  dass  hier  nicht  mit 
halben  Massregeln  geholfen  werden  könne,  sondern  dass  bei  dem 
wachsenden  Vertrauen  in  die  Anstalt  und  der  stets  zunehmenden 
Zahl  der  Aufnahmen  nur  gründliche  und  umfassende  Massnahmen 
zum  Ziele  führen  und  das  Bedürfniss  auf  längere  Zeit  decken 
würden.  Sie  fasste  daher  den  Plan  einer  vollständigen  zweiten 
Anstalt  ins  Auge  und  brachte  denselben  vor  den  Landrath.  Nach 
eingehenden  Verhandlungen  über  den  Ort,  wo  dieselbe  zu  errich- 
ten sei,  wurde  es  als  das  Zweckmässigste  erachtet,  sie  in  Erlangen 
und  zwar  in  unmittelbarer  Verbindung  und  unter  derselben  Direc- 
tion  und  Verwaltung  mit  dieser  zu  errichten.  Mit  grossherziger 
Liberalität  ging  der  Landrath  auf  die  Propositionen  der  Regierung 
ein  und  bewilligte  die  Errichtung  einer  auf  500,000  Gulden  ver- 
anschlagten Pflegeanstalt.  Dieselbe  ist  zur  Zeit  im  Bau  begriffen 
und  ein  Theil  von  ihr  wird  noch  im  Laufe  dieses  Jahres  bezogen 
werden  können. 

Wir  haben  aber  hiemit  den  Zeitraum,  über  welchen  sich  ge- 
genwärtiger Bericht  erstrecken  soll,  Überschritten  und  kehren  daher 
wieder  zu  demselben  zurück,  um  noch  Einiges  über  die  Verän- 
derungen im  Personal,  welche  sich  während  dieser  Zeit  ereignet 
haben,  beizubringen. 

In  den  ersten  Zeiten  der  Anstalt  genügten  zwei  Aerzte,  der 
Director  und  der  Assistenzarzt,  vollkommen.  Auf  Dr.  Hagen, 
der  im  Jahre  1849  zum  Oberarzt  und  Vorstand  der  Kreis-Irren- 
anstalt in  Irsee  ernnannt  worden  war,  folgte  als  Assistenzarzt  Dr. 
Kiderle,  jetzt  Director  der  neuen  schwäbischen  Anstalt  zu  Kauf- 
beuren,  und  auf  diesen,    welcher    zuerst  Vorstand    der  1852  eröff- 
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Beten  oberpfälzischen  Anstalt  in  Karthans  PrttB  geworden  war, 
I>r.  Haberstampf)  welcher  der  Anstalt  10  Jahre  angehörte. 
Alter  schon  im  Jahr  1858  machte  es  sich  fühlbar;  dass  zwei  Aer/.te 
nicht  mehr  zur  Bewältigung  aller  Geschäfte  hinreichten.  Es  trat 
daher  damals  als  Volontär  Dr.  Wille  ein  (später  in  der  Schweiz 
als  Director  in  Kheinau,  dann  8t.  Urban,  jetzt  Professor  in  Basel). 
Im  Jahre  1859  wurde  dieser  Volontärposten  in  eine  zweite  As- 
sistentenstelle umgewandelt  und  einige  Jahre  von  Dr.  Kiedel 
jetzt  Arzt  an  der  Diaconissenanstalt  in  Neuendettelsau  ,  bekleidet. 
Auf  Dr.  Haberstumpf,  welcher  jetzt  practischer  Arzt  in  Kulm- 
bach und  Hausarzt  am  Zuchthaus  Plassenburg  ist,  folgte  als  erster 
Assistenzarzt  Dr.  Ast,  welcher  derzeit  Director  der  württember- 
gischen Heil-  und  Pflegeanstalt  Schussenried,  und  auf  diesen  Dr. 
Beck,  welcher  nunmehr  praktischer  Arzt  in  Hasshirt  ist.  Zweite 
Assistenzärzte  waren  nach  Dr.  Riedel  bis  Ende  1871  die  Doctoren 
Döderlein,  Jahn,  Karrer,  Obenberger,  Elsperger  und 
Acker.  Gegenwärtig  besteht  das  ärztliche  Personal  der  Anstalt 
aus: 

dem  Director:  Dr.  Fr.  Willi.  Hagen,  k.  Hofrarh,  Pitter  des 
Verdienstordens  vom  h.  Michael  I.  Classe  und  Universitäts- 
professor, 

dem  ersten  Hülfsarzt  Dr.  Ferdinand  Karr  er, 
dem  zweiten  Hülfsarzt  Dr.  Heinrich  Ullrich. 
Dazu  werden  noch  im  Laufe  dieses  Jahres,    sobald  die  Hälfte  der 
neuen  Pflegeanstalt  fertig  und  bezogen  ist,    noch  ein  Assistenzarzt 
und  wahrscheinlich  auch  ein  klinischer  Assistent  kommen. 
Das  Verwaltungspersonal  besteht  zur  Zeit  aus 
dem  k.  Verwalter  J.  P.  Müller  und 
einem  Kechnungs-  und  einem  Kanzleigehülfen. 
Am  Wartpersonal    hat     die    Anstalt    dermalen    18    Wärter 
und  eben  so  viele  Wärterinnen,  welche  unter  Aufsicht  eines  Ober- 
wärters und  einer  Oberwärterin  stehen. 

Die  Seelsorge  wird  von  einem  protestantischen  und  einem 
katholischen  Geistlichen  der  Stadt  versehen  und  der  Schulunter- 
richt sowie  die  Leitung  des  Musikbetriebes  ist  einem  Schullehrer 
aus  der  Stadt  anvertraut. 

Ausserdem  ist  eine  Köchin  mit  drei  Küchenmägden,  eine 
Waschaufseherin  mit  zwei  Waschmägden,  ein  Gärtner,  ein  Maschi- 
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nist,  ein  Schlosser,  ein  Tüncher,  ein  Schreiner,  ein  Ausläufer,  zwei 
Thorwarte,  ein  Hausknecht  und  eine  Hausmagd  angestellt. 

Die  Zahl  der  Kranken  betrug  am  Schlüsse  des  Jahres  1875 
nachdem  im  Lauf  desselben  ein  Zugang  von  124  und  ein  Abgang 
von  113  stattgefunden  hatte,  300. 


Bewegungsverhältnisse  im  Allgemeinen,  Aufnahmen,  Bestände 
und  Abgänge. 

W  ii  beginnen  unsere  Untersuchungen  mit  allgemeinen  Ueber- 
sichten  über  die  Bevölkerung  der  Anstalt  und  deren  Bewegung  in 
dem  Zeitraum  vom  1.  August  1846  bis  31.  December  1871. 

Unter  Bewegung  der  Bevölkerung  sind  hier  sämmtliche  Auf- 
nahmen und  Abgänge,  also  alle  Aufnahmen,  Entlassungen  und 
Todesfälle  verstanden,  welche  in  diesem  ganzen  Zeitraum  vorge- 
kommen sind.  Hieraus  folgt  von  selbst,  dass  die  betreffenden 
Zahlen  nicht  mit  den  Zahlen  der  behandelten  Individuen  gleich 
sind,  indem  ein  Theil  von  diesen  wiederholt  zur  Aufnahme 
und  Entlassung  kam.  In  den  übrigen  Abschnitten  dieser  Unter- 
suchungen, in  welchen  Fragen  behandelt  werden,  die  ihrer 
Natur  nach  nur  auf  Individuen  gehen  können,  werden  auch  nur 
diese  gezählt  werden.  Aber  es  gibt,  wie  sich  auf  den  nächstfol- 
genden Blättern  noch  des  Weiteren  zeigen  wird,  andere  Fragen, 
welche  für  das  Leben  und  die  Wh'ksamkeit  der  Anstalten  von 
grosser  Wichtigkeit  sind  und  sich  doch  nur  auf  die  Zu-  und  Ab- 
gänge schlechthin  beziehen.  Ueberdiess  ist  die  Mittheilung  der 
hieher  einschlägigen  Thatsachen  schon  desshalb  nothwendig,  weil 
dadurch  allein  ein  Vergleich  mit  den  Berichten  über  einzelne  Jahr- 
gänge derselben  Anstalt,  (in  welchen  ja  auch  die  wiederholt  auf- 
genommenen und  abgegangenen  Kranken  ebenso  oft  von  Neuem 
gezählt  werden)  sowie  mit  den  Berichten  anderer  Anstalten  mög- 
lich ist. 

Die  nächstfolgenden  Zählungen  enthalten  also  alle  Aufnahmen 
und  Abgänge  schlechthin;  mögen  die  betreffenden  Kranken  ein 
oder  mehrere  Male  aufgenommen  oder  abgegangen  sein,  so  sind 
sie  immer  von  Neuem  gezählt. 

Wir  betrachten  zuerst  die 

Aufnahmen. 

Die   Gesammtzahl    der    Aufnahmen    in    die    Kreis-Irrenanstalt 
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Erlangen  vom  1.  August  1846  bis  31.  December  1871  betrug 
1830,  und  zwar  nahm  daran  das  männliche  Geschlecht  mit  1008, 
das  weibliche  mit  822  Theil. 

Diese  Gesammtzahl  von  Aufnahmen  vertheilt  sich  nun  aber 
sehr  ungleich  auf  die  einzelnen  Theile  dieses  Zeitraums;  sie  ist 
bald  kleiner  bald  grösser,  im  Ganzen  aber  in  den  letzten  Jahren 
bedeutend  grosser  als  in  den  ersten.  Es  ist  von  Interesse  und 
Wichtigkeit,  die  Umstände,  unter  welchen  diese  Zunahme  erfolgte, 
und  ihre  noch   fortwährenden  Bedingungen  kennen   zu  lernen. 

Da  die  Kreis-Irrenanstalt  in  Erlangen  am  1.  August  1846 
eröffnet  wurde,  so  hätte  sich  ein  Bericht  über  die  ersten  25  Jahre 
ihres  Bestehens  streng  genommen  auf  den  Zeitraum  vom  1.  August 
1846  bis  31.  Juli  1871  zu  erstrecken.  Mehrfache  Bedenken  Hessen 
aber  hievon  abstehen.  Erstens  würden  die  einzelnen  Jahre  dieser 
25  jährigen  Periode  niemals  weder  mit  dem  in  Bayern  früher  be- 
standenen sogenannten  Etatsjahr  (1.  October  bis  letzten  September) 
noch  mit  dem  später  amtlich  gültig  gewordenen  Kalenderjahr  zu- 
sammen gefallen  sein,  wodurch  für  die  Bearbeitung  des  Materials, 
namentlich  für  die  Controllirung  der  Resultate  vermittelst  der  Jah- 
resberichte manche  Erleichterung  weggefallen  wäre.  "Wichtiger 
ist  aber  ein  zweiter  Umstand,  der  nämlich,  dass  die  ersten  Monate 
der  Anstalt  ganz  besondere  ausnahmliche  Verhältnisse  darbieten, 
in  deren  Folge  das  erste  Jahr  der  Anstalt  (1.  August  1846  bis 
31.  Juli  1847),  ja  sogar  das  erste  Quinquennium  mit  den  folgen- 
den nicht  recht  vergleichbar  geworden  wäre.  Die  ersten  Aufnah- 
men bestanden  nämlich  in  den  41  Irren,  welche  aus  der  ehemaligen 
markgräflich  Ansbachischen  Irrenanstalt  in  Schwabach  übergesiedelt 
wurden,  zu  welchen  im  Laufe  des  Octobers  noch  14  aus  der 
aufgelösten  städtischen  Local-Irrenanstalt  in  Nürnberg  kamen.  Ein 
so  starker  Zugang  an  Masse  kam  später  nicht  mehr  vor,  und  da 
im  ersten  Jahrzehend  der  jährliche  Zugang  sich  um  die  Zahl  60 
herumbewegte,  so  würde  durch  jenen  das  erste  Jahr  den  übrigen 
gegenüber  unverhältnissmässig  stark  belastet  erscheinen,  und  eine 
vergleichende  Berechnung  der  Zahl  der  Aufnahmen  in  den  ver- 
schiedenen Jahren  und  Perioden  würde  immer  nur  mit  der  schwer- 
fälligen Clausel  möglich  gewesen  sein,  dass  hiebei  vom  ersten  Jahr 
55  abzuziehen  seien.  Unter  diesen  Umständen  erschien  es  zweck- 
mässiger, die  fünf  Monate  des  Jahres  1846  separat  für  sich  zu 
bearbeiten.     Unter  dem  Jahr  1846    ist   also    immer  nur    der  letzte 
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fünfmonatliche  Theil  desselben  zu  verstehen;    wir  bezeichnen  diese 
Erstlingsperiode  der  Anstalt  jedoch,    am  jedes  Kissverstandniss  zu 

verhüten,    stets   so:    1846    K.    (liest). 

Wenn  nun  dieser  Rest  von  1846  besonders  behandidr  wurde,  so  durfte 
um  für  die  übrigen  Jahre  wieder  eine  volle  Zahl  zu  erhalten,  das 
letzte  Jahr  der  Reihe,  1871,  nicht  mit  dem  31.  Juli  schliessen, 
weil  dieses  sonst  nur  7  Monate  gezahlt  haben  würde;  dasselbe 
wurde  daher  voll  bis  zum  31.  December  gerechnet.  Hienach  er- 
streckt sich  der  ganze  vorliegende  Bericht  auf  25  Jahre  und 
5  Monate,  nämlich,  was  das  Substrat  der  Einzelfälle  betrifft;  inso- 
ferne  wir  aber  auch  die  spätem  Geschicke  dieser  Individuen  zu 
ermitteln  streben  und  rechnerisch  behandeln,  so  erstreckt  er  sich 
in  diesem  Sinne  auf  mindestens  28  Jahre. 

Betrachten  wir  nun  das  Zahlenverhältn  iss  der  Auf- 
nahmen nach  den  einzelnen  Jahrgängen,  so  vertheilen 
sich  dieselben  auf  diese  in  folgender  Weise. 

Es  wurden  aufgenommen  im  Jahre 

1846  R.  54  M.  33  W.,  zusammen  87. 
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Hier  fällt  nun  als  Erstes  auf  die  Zunahme  der  Aufnahmen, 
welche  im  dritten  Quinquennium  beginnt,  im  vierten  steigt,  im 
fünften  aber  ein  noch  weiteres  sehr  rasches  Wachsthum  zeigt;  wo- 
gegen das  erste  Quinquennium,  auch  ohne  1846  R.,  das  zweite 
übertrifft. 

Fragen  wir  uns  zunächst,  worin  diess  letztere  begründet  sein 
mag,  so  müssen  wir  auf  die  Geschichte  der  Anstalt  sowohl,  als 
des  bayerischen  Irrenwesens  überhaupt  verweisen.  Als  die  Anstalt 
eröffnet  wurde,  war  sie  die  einzige  nach  den  neueren  Principien 
eingerichtete  Anstalt  und  es  gab  nur  die  kleinen  Anstalten 
zu  St.  Georgen  bei  Bayreuth,  Schwabach,  die  Irrenabtheilung 
des  Juliusspital  es  in  Würzburg,  die  städtischen  Anstalten  zu 
Giesing  (München),  Nürnberg,  Augsburg  und  Bamberg  und  die 
Irrenabtheiluug    des  Landarmenhauses    in  Frankenthal.     Diese  zu- 
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sammen  mochten  kaum  400  Irre  fassen,  und  waren  überdies*  zum 

grösseren  Theil  in  einem  Zustand,  dass  man  ihnen  Kranke  der 
höheren  oder  auch  nur  der  wohlhabenderen  Stände  nicht  anver- 
traute. Für  einen  Staat  von  4 — 5  Millionen  Einwohnern  waren 
diese  Anstalten,  auf  deren  eine  für  je  einen  der  acht  Kreise  kaum 
50  Pfleglinge  trafen,  offenbar  viel  zu  wenig.  Es  ist  daher  natür- 
lich, dass,  als  die  neue  Erlanger  Anstalt  ihre  Thore  öffnete,  von 
allen  Seiten  her  aus  ganz  Bayern  und  zum  Theil  auch  vom  Aus- 
lande (da  namentlich  die  sächsischen  Herzogthümer  damals  ausser 
der  Anstalt  in  Jena  noch  keine  Irrenanstalt  besassen)  Kranke  in 
dieselbe  zusammenströmten.  Scheidet  man  die  im  ersten  Quin- 
quennium  Aufgenommenen  in  Mittelfranken,  Angehörige  anderer 
Kreise  und  Ausländer  (Nicht-Bayern)  so  ergibt  sich  Folgendes.  Mit 
Hinzurechnung  von  1846  R.  betrug  die  Zahl  der  Aufgenommenen 
im  ersten  Quinquenniurn  404.  Davon  waren  230  aus  Mittelfranken, 
151  aus  andern  Kreisen  und  13  aus  dem  Ausland.  Rechnet  man 
aber  1846  R.,  in  welchem  die  55  Uebergesiedelten  mit  einer  ein- 
zigen Ausnahme  lauter  Mittelfranken  waren,  ab,  so  kommen  im 
ersten  Quinquenniurn  vollends  auf  159  Mittelfranken  148  Nicht- 
Mittelfrauken.  Im  zweiten  Quinquenniurn  wird  diess  auf  einmal 
bedeutend  anders.  Am  1.  September  1849  war  die  Kreis-Irren- 
anstalt für  Schwaben  und  Neuburg,  Irsee,  eröffnet  worden,  und 
bereits  in  den  Jahren  1850  und  1851  zeigt  sich  die  Wirkung  hie- 
von,  indem  die  Zahl  der  Aufnahmen  in  Erlangen  von  61  im  Jahre 
1849  auf  53  und  55  sank.  Nun  kam  aber  hiezu  noch  die  Eröff- 
nung der  oberpfälzischen  Kreisanstalt  Karthaus  Prüll  am  1!  Ja- 
nuar 1852.  Diess  hatte  ein  weiteres  Sinken  auf  42  zur  Folge. 
In  dem  folgenden  Jahre  dieses  (zweiten)  Quinquenniums  hob  sich 
die  Zahl  der  Aufnahmen  allmälig  wieder  bis  auf  52,  obgleich  am 
1.  October  1855  die  Kreis-Irrenanstalt  für  Unterfranken  in  Wern- 
eck  eröffnet  worden  war.  In  diesem  Quinquenniurn  bestanden  also 
neben  der  hiesigen  bereits  drei  andere  bayerische  Anstalten 
kürzere  oder  längere  Zeit,  und  die  Wirkung  davon  äusserte  sich 
darin,  dass  in  demselben  auf  171  Aufnahmen  aus  Mittelfranken 
nur  noch  58  aus  andern  Kreisen  Bayerns  und  6  aus  dem  Ausland 
kamen.  Die  Wiederabnahme  der  Zugänge  betraf  daher  im  zweiten 
Quinquenniurn  lediglich  die  Nichtmittelfranken,  welche  nun  in  andere 
Anstalten  kamen,  während  die  der  Mittelfranken  stieg. 

Im  Laufe   des    dritten   Quinquenniums    wurden    die   Anstalten 
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zu  Klingenmünster  (31.  Decbr.  1857)  und  München  (1.  Novbr. 
1859)  eröffnet.  Gleichwohl  nahm  die  Zahl  der  Nicht-Mittelfranken 
nicht  ab,  sondern  sogar  noch  etwas  zu  (71),  die  der  Mittelfranken 
aber  stieg  sehr  stark,  namentlich  vom  Jahr  1860  an,  sie  betrug 
249,  also  78  mehr  als  im  vorigen  Quinquennium.  Diese  Zunahme 
setzt  sich,  wenn  auch  unter  Schwankungen  in  den  einzelnen  Jahren, 
fort ;  sie  betrug  im  4.  Quinquennium  329  Mittelfranken  auf  53 
Nicht-Mittelfranken.  Während  des  fünften  Quinquenniums  wurden 
die  Anstalten  zu  Deggendorf  und  Bayreuth  eröffnet,  die  Zahl  der 
Mittelfranken  stieg  in  ihm  auf  397 ,  die  der  Nicht-Mittelfranken 
auf  92. 

Bezüglich  der  Mittelfranken  haben  wir  also  vom  1.  Januar 
1847  an  eine  aufsteigende  Scala  von  159,  171,  249,  329  und  397. 
Die  Zahl  derselben  ist  demnach  zuletzt  sowohl  gegen  das  erste 
als  das  zweite  Quinquennium  um  mehr  als  das  Doppelte  gestiegen. 

Unter  den  Nicht-Mittelfranken  ist  in  den  letzten  Quinquennien 
die  Zahl  der  Ausländer  nur  noch  eine  sehr  geringe  gewesen.  Die 
bezüglichen  Aufnahmen  beruhten  mehr  oder  weniger  auf  zufälligen 
Verhältnissen  und  waren  zum  Theil  nur  provisorische.  Das  trotz 
mehrfacher  Erweiterungen  der  Anstalt  seit  langer  Zeit  schon  chro- 
nische Uebel  der  Ueberfüllung  machte  es  nothwendig,  Anmeldungen 
vom  Ausland  nicht  mehr  zu  berücksichtigen.  Vielfach  und  nament- 
lich in  denjenigen  Zeiten,  welche  den  Erweiterungsbauten  unmittel- 
bar vorhergingen,  musste  diess  auch  in  Bezug  auf  Angehörige 
anderer  Kreise  geschehen.  Wenn  trotzdem,  und  obgleich  nach 
und  nach  alle  übrigen  Kreise  Bayerns  eigene  Anstalten  bekamen, 
die  Zahl  der  aus  diesen  Aufgenommenen  immerhin  noch  beträcht- 
lich war,  so  sind  die  Ursachen  davon  von  mancherlei  Art ;  die  Haupt- 
sache wird  aber  immerhin  der  Umstand  bleiben,  dass  der  Zugang 
zu  den  Anstalten  überhaupt  ein  stärkerer  geworden  ist. 

Ueber  diese  Zunahme  der  Anstaltsbevölkerung,  welche  eine  in 
allen  Ländern  sich  wiederholende  Erscheinung  ist,  wurde  schon 
viel  gesprochen  und  geschrieben.  Ob  dieselbe  aus  einer  Zunahme 
der  Geisteskrankheiten  überhaupt  abzuleiten  sei,  ist  hier  nicht  der 
Ort  zu  untersuchen.  Denn  diese  Frage  kann  nur  durch  die  all- 
gemeine Irrenzählung  beantwortet  werden.  Solche  Zählungen  fin- 
den zwar  statt,  aber  ihre  Verlässigkeit  steht  sehr  in  Frage,  und 
da  dieselbe  wenigstens  für  unsere  ersten  Quinquennien  entschieden 
anzuzweifeln  ist,  so  wäre  jede  auf  sie  gegründete  Berechnung  von 
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trügerischem  Werth.     Gewisa  ist,    dass   in    den    ersten  Jahren  der 

Anstalt  nur  der  bei  weitem  kleinere  Theil  «los  in  der  Bevölker- 
ung vorhandenen   Bestandes   an    Irren   in   die  Anstalt  gelangte. 

Der  Anwachs  der  Bevölkerung  Überhaupt  kann  zwar  für  die 
in  grossen  Städten  wie  Paris,  Berlin,  Wien,  liegenden  Anstalten 
von  Bedeutung  sein  :  denn  wenn  in  einem  verhältnissmässig  kurzen 
Zeitraum  die  städtische  Bevölkerung  überhaupt  sich  verdoppelt,  so 
ist  es  kein  Wunder,  wenn  auch  die  Zahl  der  Irreu  wenigstens  um 
eben  so  viel  wächst.  Allein  für  uns  trifft  dieses  Verhältniss  nicht 
zu.  Bleiben  wir,  um  ein  reines  Resultat  zu  gewinnen,  einstweilen 
nur  bei  den  dem  mittelfränkischen  Kreis  angehörigen  Kranken 
stehen,  so  hätte  sich  ja  ,  wenn  dieses  Verhältniss  die  Zunahme  er- 
klären könnte ,  die  Bevölkeruug  von  Mittelfranken  mehr  als 
verdoppeln  müssen.  In  Wirklichkeit  hat  dieselbe  aber  in  den 
25  Jahren  wohl  kaum  um  10  Procent  zugenommen. 

Die  Hauptursache  der  Steigerung  der  Zugänge  ist  ohne  Zwei- 
fel die,  dass  die  Anstalt  jetzt  mehr  benützt  wird  und  dass  jetzt 
viele  Kranke  in  dieselbe  gelangen,  welche  früher  ausserhalb  ge- 
blieben wären,  eine  Erfahrung,  welche  wohl  so  ziemlich  alle  Irren- 
anstalten gemacht  haben.  Diese  Thatsache  ist  die  Wirkung  zweier 
Umstände.  Mit  der  Abnahme  der  Scheu  vor  den  Anstalten  wer- 
den die  Aufnahmen  in  dieselben  frühzeitiger  nachgesucht  und  ein 
Theil  des  Plus  an  Aufnahmen  in  den  späteren  Quinquennien  ist 
dadurch  bedingt,  dass  die  Zahl  der  Fälle  von  kürzerer  Krank- 
heitsdauer (b*s  zu  einem  halben  Jahr)  grösser  geworden  ist.  In- 
dessen ist  die  Besserung  hierin  doch  noch  lange  nicht  in  dem 
Grade  eingetreten,  als  es  wüuschenswerth  wäre.  Die  Zahl  der 
frischen  Fälle  ist  im  Allgemeinen  durchaus  nicht  bloss  auf  Kosten 
der  altern,  sondern  auch  diese  sind,  wenn  auch  nicht  in  demselben 
Maasse,  gewachsen.  Daraus  geht  hervor,  theils  dass  in  früherer 
Zeit  es  leichter  war,  die  Irren  zu  Hause  zu  verpflegen,  später 
aber  aus  mancherlei  Gründen  schwerer  wurde,  theils,  dass  früher 
manche  von  der  Benütztung  der  Anstalten  abhaltende  Gründe  vor- 
handen waren,  welche  später  sich  verminderten.  Was  das  Erste 
betrifft,  so  ist  die  Schwierigkeit,  Irre  zu  verpflegen,  besonders  in 
den  grösseren  Städten  bedeutender  geworden.  In  den  Landgemein- 
den  legen,    wie    Mendel    richtig  bemerkt1),   „die  geringen  Kosten, 

1)  Die  Irrenverhältnisse  Englands  und  Preussens.  Arch.  f.  Psychiatrie 
IV.  Bd.  S.  628  und  631. 

Hagen,  Aatiatiachc  Untersuchungen..  7 
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die  für  die  Erhaltung  des  Menschen"  im  kleinen  Orte  entstehen, 
der  unbedeutende  Geldwerth,  den  der  Kranke  in  der  Wohnung 
einnimmt,  seinem  Bleiben  in  der  Gemeinde  kein  Hinderniss  in 
den  Weg,  in  den  grossen  Städten  hingegen  bedingen  die  Steiger- 
ung des  Preises  tür  jeden  Platz  in  der  Wohnung,  die  Steigerung 
des  Werthes  der  Arbeit  jedes  Familiengliedes  —  und  der  Geistes- 
kranke verdient  ja  meistens  nicht  nur  selbst  nichts,  sondern  hält 
häufig  noch  einen  Andern,  der  ihn  überwachen  oder  pflegen  muss, 
ganz  oder  theilweise  von  der  Arbeit  ab  —  dass  Geisteskranke, 
die  bisher  noch  in  der  Familie  ertragen  werden  konnten,  jetzt  der 
Unterbringung  in  einer  öffentlichen  Anstalt  anheim  fallen.1'  Nun 
sind  zwar  diese  Momente  bei  uns  nicht  in  bedeutendem  Grade, 
vorhanden,  denn  wir  haben  im  Kreise  nur  eine  einzige  grössere 
Stadt,  Nürnberg,  und  einige  von  mittlerer  Grösse  (Fürth,  Ansbach, 
Erlangen) ,  allein  in  den  letzten  Jahrzehenden  ist  doch  auch  hier 
mit  den  Preisen  der  Lebensmittel  die  Verpflegung  der  Kranken, 
welche  nicht  selbst  ihr  Brod  verdienen  können,  kostspieliger  ge- 
worden. 

Die  grösste  Vermehrung  der  Aufnahmen  trifft  jedoch  die  Land- 
bevölkerung. Aus  den  schon  in  der  Einleitung  angegebenen  Grün- 
den wurde  von  einer  Classification  der  Aufgenommenen  nach  Stadt- 
und  Landbevölkerung  Abstand  genommen ;  um  jedoch  die  in  Rede 
stehende  Thatsache  zu  erhärten,  will  ich  doch  wenigstens  eine  sich 
auf  dieselbe  beziehende  Stelle  aus  dem  amtlichen  Jahresberichte 
für  1864/65  anführen.  In  diesem  Jahre  waren  von  303  Verpfleg- 
ten 138  Land-  und  165  Stadtbewohner.  Gehen  wir  von  demselben 
10  Jahre  zurück,  so  waren  im  Jahr  1855(56  unter  einer  Gesammt- 
zahl  von  245  im  Laufe  des  Jahres  Verpflegter  76  Land-  und  169 
Stadtbewohner.  Es  zeigt  sich  schon  hieran  die  bedeutende  Zu- 
nahme der  Landbewohner;  während  sich  die  Stadtbewohner  ziem- 
lich gleich  bleiben.  Im  Jahre  1871  waren  es  147  Land-  und 
213  Stadtbewohner.  Wenn  man  nun  in  Erwägung  zieht,  dass  sich 
unter  den  Verpflegten  der  verglichenen  drei  Jahre  viele  Nicht- 
Mittelfranken  befinden,  welche,  da  sie  grösstentheils  den  höheren 
Verpflegungsklassen  angehören,  zum  weit  überwiegenden  Theil  zu 
den  Stadtbewohnern  gehörten,  so  ergibt  sich  ein  stetiges  Wachsen 
der  Zugänge  aus  der  Landbevölkerung,  während  doch  die  aus  der 
städtischen  nicht  ab-  sondern  in  letzter  Zeit  sogar  wieder  zunah- 
men, obgleich  in  Folge   der    successiven   Eröffnung   anderer  Kreis- 
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anstalten  die  Stadtbewohner  aus  andern  Kreisen  naturgemäße  ab- 
nehmen mussten.  Daraus  lässt  sich  zweierlei  mit  Sicherheit  schlies- 
si'ii:  erstens  dass  jetzt  Überhaupt  die  Angehörigen  des  Kreises 
mehr  Nutzen  von  ihrer  Anstalt  haben  und  zu  ziehen  wissen,  und 
zweitens,  dass  das  Landvolk  mehr  Vertrauen  zur  Anstalt  fasst,  ob- 
gleich allerdings  die  Vorurtheile  noch  lange  nicht  ausgerottet  sind. 
Auf  keinen  Fall  darf  man  aber  aus  den  vorliegenden  Daten  schlies- 
sen  wollen,  dass  die  ländliche  Bevölkerung  jetzt  mehr  als  sonst 
den  Geisteskrankheiten  ausgesetzt  sei  5  zu  einem  solchen  Schluss 
reichen  die  Anstalts-Erfahrungen  allein  nicht  hin.  Uebrigens 
muss  nochmals  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  auch  die 
vorstehenden  Zahlen  aus  den  in  der  Einleitung  angegebenen  Grün- 
den den  EinHuss  des  Stadt-  und  Landlebens  auf  die  Entstehung 
von  psychischen  Krankheiten  nur  unvollständig  und  unsicher  aus- 
drücken. 

Es  ist  aber  nicht  blos  die  Abnahme  der  früheren  misstrau- 
ischen  Scheu  vor  den  Anstalten,  welcher  dieser  Erfolg  zuzuschrei- 
ben ist.  Bei  einem  grossen  Theile  der  Kranken  vom  Lande,  näm- 
lich den  gering  Bemittelten,  dann  den  ganz  Armen,  welche  aus 
dem  Säckel  der  Gemeinden  unterhalten  werden  müssen,  ist  der 
Geldpunkt  das  Ausschlag  gebende  Motiv.  Und  hier  haben  die 
drei  letzten  Quinquennien  die  Verhältnisse  wesentlich  günstiger 
gestaltet.  Zuerst  im  Jahre  1851  wurden  in  das  Kreisbudget 
1500  Gulden  eingestellt,  mit  welchen  unbemittelte  Gemeinden  zum 
Behufe  der  Unterbringung  ihrer  Geisteskranken  in  der  Anstalt 
unterstützt  werden  sollten.  Indessen  hatte  diese  Massnahme,  die 
im  damaligen  Landrath  nicht  ohne  Widerspruch  durchgegangen 
war,  noch  wenig  sichtlichen  Erfolg,  theils,  weil  die  Summe  über- 
haupt zu  gering  war,  theils,  weil  dieselbe  hauptsächlich  von  un- 
heilbaren, schon  lange  in  der  Anstalt  befindlichen  Pfleglingen  in 
Anspruch  genommen  wurde  und  daher  in  frischen  Fällen  die  Ge- 
meinden wenig  sichere  Aussicht  hatten,  in  erklecklicher  Weise 
unterstützt  zu  werden.  In  dem  ganzen  zweiten  Quinquennium 
stieg  daher  die  Zahl  der  mittelfränkischen  Aufgenommenen  nur 
um  12.  Vom  Jahr  1858  an  (eigentlich  dem  Etatsjahr  1857 1 58) 
betrug  die  für  Gemeinde-Unterstützungen  ausgeworfene  Summe 
2000  Gulden;  aber  erst  am  Ende  des  betreffenden  Quinquenniums, 
im  Jahre  1861  hob  sich  die  Zahl  der  mittelfränkischen  Zugänge, 
etwas  merklicher  (58),    so  dass  sie  im  Ganzen  249  betrug,    sowie 

7* 
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im  dritten  Quinquennium  mit  329.  Hatten  hier  offenbar  für  das 
Wachsthum  der  Aufnahmen  noch  andere  Momente  mitgewirkt,  so 
wird  der  Einfluss,  welchen  die  Erleichterung  im  Geldpunkt  ge- 
währte, deutlicher  sichtbar  im  fünften  Quinquennium.  Im  ersten 
Jahr  desselben,  1867,  wurde  nämlich  die  Summe,  welche  der  Kreis 
zu  Unterstützungen  bestimmte,  dui-ch  Erhöhung  auf  4000  Gulden 
verdoppelt ;  doch  sollten  aus  einem  Theile  derselben  (durchschnitt- 
lich dem  vierten)  Freiplätze  für  solche  Kranke  verliehen  werden,  zu 
deren  Sustentation  die  Gemeinden  nicht  verpflichtet  sind  ,  weil  sie 
noch  einiges  Vermögen  besitzen,  deren  Vermögen  aber  so  gering 
ist,  dass  es  durch  die  Verpflegung  in  der  Anstalt  entweder  ganz 
oder  doch  in  einem  für  die  Betheiligten  sehr  empfindlichen  Maasse 
verbraucht  würde  (wohin  namentlich  die  Ersparnisse  von  Dienst- 
boten gehören).  Zugleich  wurde  für  diese  letztere  Kategorie  die 
Bestimmung  aufgestellt,  dass  die  Krankheit  zur  Zeit  der  An- 
meldung nicht  über  ein  halbes  Jahr  gedauert  haben  dürfe.  Im 
Jahr  1867  hob  sich  nun  zwar  bereits  die  Zahl  der  mittelfränkischen 
Aufnahmen  bedeutend,  kann  aber  allerdings  noch  nicht  auf  Rech- 
nung jenes  Momentes  geschrieben  werden,  da  dieses  damals  un- 
möglich schon  seine  Wirkung  entfaltet  haben  konnte,  und  auch 
die  folgenden  Jahrgänge  werden  von  einzelnen  des  vorhergegan- 
genen (4.)  Quinquenniums  übertroflen,  aber  der  letzte  Jahrgang 
1871,  übertrifft  dagegen  alle  früheren,  so  dass  die  Gesammtzahl 
der  im  5.  Quinquennium  aufgenommenen  Mittelfranken  (397)  die 
höchste  von  allen  ist.  Es  darf  aus  diesen  Erwägungen  geschlossen 
werden,  dass  die  pecuniäre  Erleichterung,  welche  durch  die  Kreis- 
mittel  den  Gemeinden  und  Einzelnen  geboten  wurde,  zwar  keines- 
wegs die  einzige,  aber  doch  eine  bedeutende  mitwirkende  Ursache 
für  die  Zunahme  der  Aufnahmen  war. 

Diese  wäre  übrigens,  wenigstens  in  den  beiden  letzten  Qum- 
quennien,  wo  sie  am  stärksten  war,  nicht  möglich  gewesen  und 
selbst  angemeldete  Kranke  hätten  noch  vielfacher,  als  es  wirklich 
der  Fall  war,  zurückgewiesen  werden  müssen  ohne  zwei  entspre- 
chende Hülfen.  Die  eine  derselben  bestand  in  der  Erweiterung 
der  Anstalt,  welche,  wie  bereits  in  der  historischen  Einleitung  be- 
mei'kt  wurde,  im  Jahr  1864  begonnen  und  im  Jahr  1868  vollendet 
wurde.  Die  Zeitperioden,  welche  der  successiven  Benützung  dieser 
Neubauten  vorhergingen,  waren  für  die  Anstalt  sehr  peinliche. 
Um  den  Nachtheilen    der    Ueberfüllung    zu    begegnen,    musste    vor 
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Allem  darauf  Bedach!  genommen  werden,  alle  Pfleglinge  aus  der 
Anstalt  zu  entfernen,  welche  nicht  nothwendig  in  derselben  sein 
mussten.     Dahin   gehörten    vor  Allem    die    Nichtmittelfranken,    es 

mu8Ste  darauf  gedrungen  werden,  dass  die  Unheilbaren  dieser  Ka- 
tegorie  aus  der  Anstalt  entfernt  wurden,  wovon  nur  in  einigen 
wenigen  Füllen  eine  Ausnahme  gemacht  wurde.  Dann  aber  ge- 
schah dasselbe  mit  den  unheilbaren  Pfleglingen  aus  Mittelfranken, 
Boferne  deren  Aufenthalt  in  der  Anstalt  nicht  nothwenclijr  erschien, 
liier  stiess  man  allerdings  auf  Schwierigkeiten:  theils  weigerten 
sich  oft  die  Gemeinden,  diese  Irren  wieder  bei  sich  aufzunehmen, 
theils  niusste  man  bei  näherer  Kenntnissnahme  von  den  Verhält- 
□  selbst  von  der  Zumuthung  der  Zurücknahme  in  Rücksicht 
auf  die  Art  der  Verpflegung,  welche  diese  Unglücklichen  zu  Hause 
erwartet  hätte,  abstehen,  und  es  war  daher  nicht  so  oft,  als  man 
wünschte,  möglich,  solche  Pfleglinge  aus  der  Anstalt  zu  entfernen. 
Am  meisten  gelang  es  noch  bei  solchen,  die  aus  der  Stadt  Nürn- 
berg waren,  wenn  dieselben  in  das  dortige  Sebastianshospital  auf- 
genommen werden  konnten,  während  die  Zurücknahme  in  die  Fa- 
milie in  der  Regel  auf  Schwierigkeiten  stiess.  Gleichwohl  hatten 
alle  diese  Massregeln  zusammengenommen,  in  Verbindung  mit  dem 
Bestreben,  eine  bei  Familien  und  Gemeinden  schon  vorhandene 
Neigung  zur  Zurücknahme  zu  unterstützen,  den  Erfolg,  dass  die 
Zahl  der  Abgänge  wuchs  und  es  dadurch  in  verschiedenen  Perio- 
den der  Anstalt  wieder  eher  möglich  wurde,  neue  Aufnahmsgesuche 
zu  befriedigen. 

A  b  g  ä  n  g  e. 

Was  zuerst  die  Gesammtzahl  der  Abgänge  betrifft,  so 
betrug  dieselbe  1568.  Von  der  Summe  der  Zugänge,  1830,  abge- 
zogen, blieb  am  Ende  des  Jahres  1871  ein  Bestand  von  262 
(114  m.   148  w.) 

Unter  den  Abgegangenen  befinden  sich  480  Gestorbene 
(313  m.  167  w.),  die  Zahl  der  Entlassenen  beträgt  daher 
1088.  Betrachten  wir  nun  das  Verhältnis*  der  Abgänge  nach  den 
verschiedenen  Quimjuennien,  so  finden  wir  Folgendes. 
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Erstes  Quinquennium*). 
Entlassene     Gestorbene     Aufgenommene     (darunter  Mittelfränken) 
172  70  404  230 

Zweites  Quinquennium. 
141  68  235  171 

Drittes  Q  u  i  n  q  u  e  n  n  i  u  m. 
202  100  320  249 

Viertes  Quinquenninm. 
255  112  382  329 

F  ü  n  f  t  e  s  Q  u  i  n  q  u  c  n  n  i  u  m. 
318  130  489  397 

1088  480  1830  1376 

Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  im  Allgemeinen,  wie  diesfl  wohl 
zu  erwarten  war,  mit  der  steigenden  Zahl  der  Aufnahmen  auch 
die  der  Abgänge  wächst.  Aber  das  Verhältniss  zwischen  beiden 
ist  ein  in  den  fünf  Quinquennien  sehr  verschiedenes.  Im  ersten 
Quinquennium  übersteigen  die  Aufnahmen  die  Abgänge  um  162. 
im  zweiten  um  26,  im  dritten  um  18,  im  vierten  um  15,  im  fünf- 
ten um  41.  Die  Ursachen  hievon  sind  nach  dem  bereits  Mitge- 
theilten  leicht  zu  finden.  Das  erste  Quinquennium  übernahm  eine 
bei  weitem  grossere  Anzahl  Unheilbarer  theils  aus  älteren  Anstalten 
theils  aus  der  Privatpflege,  welche  nicht  wieder  entlassen  wurden, 
sondern  sofern  sie  nicht  starben,  als  Bestand  blieben,  dagegen 
traten  aus  ihm  und  aus  jedem  späteren  Quinquennium  in  das  fol- 
gende immer  eine  Anzahl  Reconvalescenten  über,  welche  durch 
ihre  Entlassung  die  Abgänge  dieser  vermehrten.  Gleichwohl  rnüsste 
es  immer  noch  auffallen ,  dass  in  den  mittleren  Quinquennien  ver- 
hältnissmässig  so  wenig  in  der  Anstalt  zurückgeblieben  sind,  da 
im  dritten  und  vierten  Aufnahmen  und  Abgänge  sich  nahezu  gleich 
kommen,  wenn  wir  nicht  die  Erklärung  davon  in  dem  oben  Ge- 
sagten fänden.  Diese  Quinquennien  stellen  nämlich  jene  Perioden 
der  Ueberfüllung  dar,  in  welchen  theils  die  Aufnahmen  beschränkt, 
theils  die  Entlassungen  auf  alle  Weise  befördert  werden  mussten. 
Sobald  (im  Beginn  des  fünften  Quinquenniums)  durch  die  Erwei- 
terung Raum  geschaffen  war,  so  wird  die  Zahl  der  Abgänge  ver- 
hältnissmässig  wieder  etwas  geringer  und  differirt  wieder  mehr 
von   der  der  Aufnahmen. 

Obige  Uebersicht  lässt  sich  jedoch  noch    unter  einem  anderen 

1)  Zu  diesem  wurde  hier  auch  1846  R.  gerechnet. 
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Gesichtspunkt  betrachten.  l>ie  steigende  Zahl  der  Aufnahmen 
geht  oämlich  der  Bteigenden  Zahl  der  Abgänge  nicht  allein  voraus 
sondern  sie  folgt  ihr  auch  nach.  Nun  dürfte  zwar  durch  das  in 
der  Einleitung  Gesagte  hinreichend  dargethan  sein,  dass  hieraus 
noch  keine  Ursächlichkeit  gefolgert  werden  könne,  wie  denn  auch 
schwerlich  Jemand  auf  die  Idee  kommen  würde,  dass  zu  den  Ur- 
Bachen  der  Aufnahmen  in  die  Anstalt  die  vorhergegangenen  Ent- 
lassungen gehörten ,  obgleich  sie  nach  dem  Obigen  recht  gut  zu 
deren  Bedingungen  gehören  können,  insoferne  als  Aufnahmen  nur 
möglich  sind ,  wenn  Platz  da  ist.  Gleichwohl  ist  ein  ursächliches 
Yerhältniss  der  Entlassungen  zu  den  Aufnahmen  und  zwar  gerade 
insofern  jene  diesen  vorhergehen,  nicht  abzuweisen.  Jede  Ent- 
lassung ist  ein  Ereigniss,  welches  nicht  nur  auf  die  Familienange- 
hörigen des  Entlassenen  sondern  mehr  oder  weniger  auf  Alle  wirkt, 
die  ihn  kennen.  Kommen  nun  in  diesen  und  den  ihnen  nächsten 
Kreisen  wieder  Fälle  von  psychischer  Erkrankung  vor,  so  ist 
vermöge  des  Gesetzes  der  Ideenassociation  die  nothwendige 
Folge  davon  die,  dass  sofort  auch  der  Anstalt  gedacht  wird.  Ist 
die  Erinnerung  an  dieselbe  eine  ihr  günstige,  so  wird  diess  ein 
Mitbestimmungsgrund  für  die  Uebergabe  des  neuen  Kranken  sein, 
ist  sie  eine  ungünstige,  zu  seiner  Fernhaltung  von  derselben.  Nun 
wird  wohl  allerdings  der  Entschluss  zum  Nachsuchen  der  Auf- 
nahmen nicht  lediglich  hiedurch  bestimmt,  sondern,  wofern  nicht 
überhaupt  ein  polizeiliches  Einschreiten  stattfindet,  es  ist  oft  auch 
die  harte  Notwendigkeit,  die  absolute  Unmöglichkeit,  den  Kranken 
zu  Hause  zu  behalten,  welche  alle  Bedenken  überwindet.  Trotz- 
dem kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  bei  weitem 
grösste  Mehrzahl  der  Geisteskranken  der  Anstalt  übergeben  wird, 
einfach,  weil  man  von  ihr  Hülfe  für  sie  erwartet,  und  dass  die 
Zahl  der  Aufnahmen  unmöglich  wachsen  könnte,  wenn  die  Erin- 
nerungen, welche  sich  an  die  aus  den  Anstalten  Entlassenen  knüpfen, 
ungünstige  wären  ;  da  jene  aber  stetig  wachsen,  so  müssen  diese  Er- 
innerungen überwiegend  günstige  sein.  Unter  diesem  Gesichts- 
punkt gehören  demnach  die  Entlassungen  auch  mit  zu  den  Ursachen 
der  ihnen  nachfolgenden  Aufnahmen  und  die  in  obiger  Uebersicht 
enthaltenen  Anstaltserfahrungen,  wenn  sie  auch  keineswegs  an  und 
iür  sich  einen  ursächlichen  Zusammenhang  angeben,  dienen  doch 
dazu,  diesen  Satz  zu  erhärten.  Wenn  man  das  erste  Quinquen- 
nium     wegen    seiner    schon    mehrfach    urgirten     ausserordentlichen 
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Verhältnisse  ausser  Acht  lässt,  so  findet  man,  tlass  das  zweite  mit 
141  Entlassenen  auch  erst  235  Aufnahmen  aufweist,  im  dritten 
dagegen  auf  202  Entlassene  bereits  320  Aulnahmen  kommen  u. 
s.  f.  Dieser  Einfinss  wird  noch  deutlicher,  wenn  man  die  Ent- 
lassungen nicht  zu  den  Aufnahmen  desselben  Quinquenniums,  son- 
dern zu  denen  des  .  folgenden  in  Beziehung  setzt,  wonach  also 
255  Entlassene  im  vierten  Quinquennium  einen  Zugang  von  489 
im  folgenden  zur  Eolge  hatten.  Am  deutlichsten  sichtbar  ist  das 
Wachsthum  der  Aufnahmen  bei  den  Mittelfranken,  bei  welchen 
nicht  so  viele  Zufälligkeiten  auf  die  Höhe  des  Zugangs  EinHuss 
haben :  hier  steigt  der  Zugang  von  einem  in  das  andere  Quin- 
(|uennium  vom  zweiten  an  ziemlich  regelmässig  fast  um  dieselbe 
Ziffer,  nämlich  78,  80,  68. 

Hieran  schliessen  sich  nun  noch  die  folgenden  Thatsacheu  au. 
Wir  haben  bisher  die  Entlassungen  nur  einfach  als  solche  gezählt, 
ohne  Unterschied,  ob  die  Entlassenen  geheilt,,  gebessert  oder  mi- 
geheilt  waren.  Es  ist  aber  nun  auch  nothwendig,  auch  diese  Ein- 
theilung  zu  machen.  Von  sämmtlichen  1088  Entlassenen  waren 
genesen  gebessert  unge  heilt 

M.         242  222  117 

Fr.        250  169  88 

492  391  205 

Scheiden  wir  hier  wieder  nach  Quinquennien  aus,  so  erhalten 
wir  folgendes  Ergebniss 

genesen  gebessert  ungeheilt  Summen 

M.     E.      S.  M.      F.      S.  M.      F.     S.  M.     F.      S. ' 

I. 
45     35     80  34       17     51         32       9      41         111     61     172 

II. 
39     35     74  24       21     45         12     10       22  75     66     141 

III. 
38     53     91  40       32     72         22     17       39         100  102     202 

IV. 
48     43     91  71       43  114         22     28       50         141  114     255 

V. 
72     84  156  53       56  109         29     24       53         154  164     318 

Nach  Procenten  berechnet  ergeben   diese  Zahlen  verschiedene 
Wertlie,  je  nachdem  man  das  Verhältniss  zu  den  Aufnahmen  oder 
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zu  den  Abgängen  in  Betracht  zieht.  Im  ersteren  Falle  betragen 
die  Genesenen  26, 8 .    die   Gebesserten   21, 3  ,    die  Ungeheilten  11,2 

der  Aufnahmen,  während  der  Pest  theils  auf  die  Gestorbenen, 
theils  auf  den  verbliebenen  Bestand  fällt.  Im  zweiten  Fall  (hier 
natürlich  unter  die  Abgegangenen  auch  die  Gestorbenen  mitgerech- 
net) betragen  die  Genesenen  31. 3  ,  die  Gebesserten  24;9,  die  Un- 
geheilten 13, 0 ,  die  Gestorbenen  30,a  der  Abgänge.  Jede  dieser 
Bereelmungsarten  hat  ihre  Mängel1),  bei  der  ersten  stellt  sich  das 
Verhältnis  der  Genesenen  etwas  zu  gering,  weil  unter  dem  ver- 
bliebenen Bestand  immer  noch  eine  Anzahl  Reconvalescenten  sind, 
bei  der  zweiten  zu  gross,  weil  der  verbliebene  Bestand  ausser 
Rechnung  gelassen  ist,  derselbe  aber  seiner  grossen  Mehrheit  nach 
aus  Unheilbaren  besteht.  Am  allerwenigsten  dürfte  man  das  Ver- 
hältniss  der  Genesungen  procentisch  nach  dem  durchschnittlichen 
Bestand  berechnen ;  denn  hier  müsste  nach  einzelnen  Jahren  ge- 
rechnet werden  und  im  durchschnittlichen  Bestand  eines  Jahres 
ist  immer  ein  sehr  grosser  Theil  aus  den  Vorjahren  übergegan- 
gener Unheilbarer  enthalten. 

Ehe  wir  diese  Ergebnisse  einer  näheren  Betrachtung  unter- 
ziehen, ist  es  nothwendig,  noch  hervorzuheben,  dass  unter  den  Ge- 
nesenen des  ersten  sowie  des  dritten  Quinquenniums  sich  je  ein 
Individuum  befindet,  welches  bei  der  Entlassung  als  nicht  geistes- 
krank bezeichnet  worden  war.  Beide  waren  in  Untersuchung  und, 
auch  hier  noch,  als  Simulanten  angesehen  worden.  Eine  spätere 
unbefangene  Beurtheilung  der  Sachlage  konnte  aber  keine  Zweifel 
darüber  aufkommen  lassen ,  dass  es  sich  in  beiden  Fällen  in  der 
That  um  jene  in  neuerer  Zeit  bekannter  gewordene  Form  von 
Seelenstörung  gehandelt  hatte,  welche  in  der  Untersuchungshaft 
auftritt ;  im  zweiten  dieser  Fälle  hatte  dann  allerdings  der  begabte 
Inculpat  diesen  Umstand  noch  benützt,  um  die  Psychose  simulirend 
länger  zu  protrabiren,  als  sie  wirklich  war.  Sein  Bruder  kam 
kurz  darauf  ebenfalls  als  geisteskrank  in  die  Anstalt.  Es  war 
hienach  kein  Grund  gegeben,  diese  beiden  als  Simulanten,  für 
welche     sie     früher     genommen     waren,      von     der     Gesammtzahl 


1)  Vgl.  hierüber  besonders  Bernhard,  irrenstatistische  Bemerk- 
ungen. Allg.  Zeitschr.  für  Psychiatrie  Bd.  II.  S.  20,  Thurnam,  observa- 
tions  and  essays  on  the  statistics  of  insanity.  London  1845.  Im  Auszug 
in  der  allg.  Zeitschr.  Bd.  III.  S.  676. 
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der   Aufgenommenen   sowohl     als   der    genesen    Entlassenen   abzu- 
ziehen. 

Sehen  wir  uns  nun  die  mitgetheilten  Zahlen  etwas  näher  an. 
In  den  ersten  drei  Quinquennien  differiren  die  Zahlen  der  Genes- 
ungen noch  wenig  von  einander,  während  sie  im  ersten  80  betrug, 
sank  sie  im  zweiten  aut  74  und  hol)  sich  im  dritten  nur  wie- 
der auf  91.  Allein  man  bemerkt,  dass  im  dritten  Qninquenniuxa 
sich  auch  die  Zahl  der  Gebesserten  sehr  hebt  und  zwar  verhält- 
nissmässig  viel  bedeutender.  Noch  stärker  wird  diess  im  vierten 
Quinquennium,  während  im  fünften  die  Zahl  der  Genesungen  stark 
zunimmt,  ohne  dass  auch  die  Besserungen  steigen.  Wir  haben 
Grund,  zu  glauben,  dass  es  in  den  beiden  ersten  Quinquennien 
mit  dem  Prädicat  „geheilt"  weniger  streng  genommen  wurde,  als 
in  den  folgenden,  und  dass  daher  unter  den  Genesenen  dieser 
Quinquennien  sich  noch  einige  befinden ,  welche  in  den  spätem 
nur  als  gebessert  bezeichnet  worden  wären.  Daraus  und  aus  dem 
schon  besprochenen  Umstand,  dass  man  in  den  Zeiten  der  Uebcr- 
füllung  manche  entliess,  welche  ausserdem  noch  länger  behalten 
worden  wären ,  erklärten  sich  die  hervorgehobenen  Ungleichheiten 
hinlänglich.  Es  ergibt  sich  aber  noch  eine  andere  Thatsache. 
Obgleich  die  Entlassenen  nicht  lauter  Genesene,  sondern  mehr  als 
die  Hälfte  bloss  Gebesserte  und  Ungeheilte  waren,  so  hat  diess 
doch  dem  wachsenden  Vertrauen  in  die  Anstalt,  welches  sich  in 
der  Zunahme  der  Aufnahmen  ausspricht,  keinen  Eintrag  gethan. 
Wenn  überhaupt  der  Schluss  gerechtfertigt  ist,  dass  die  Frequen- 
tation  einer  Anstalt  durch  die  Kenntnissnahme  des  Publicums  von 
deren  Erfolgen  bedingt  ist,  so  lehren  diese  Zahlen  augenscheinlich, 
dass  es  nicht  die  s.  g.  Heilungen  (Genesungen)  allein  sind,  die 
mau  in  diesem  .Sinne  zu  den  Erfolgen  rechnen  kann.  Da  sie  an 
Zahl  zurückstehen  und  ihre  Gesammtheit  sich  über  ein  grosses 
Territorium  zerstreut,  da  ferner  die  genesenen  Geisteskranken  um 
Vieles  weniger  als  andere  Kranke  Bühmens  davon  machen,  dass 
und  durch  wen  sie  von  ihrer  Krankheit  befreit  worden  sind ,  so 
werden  die  Curerfolge,  so  lange  sie  überhaupt  noch  weniger  zahl- 
reich sind,  im  Allgemeinen  doch  viel  zu  wenig  bekannt,  als  dass 
sie  die  grössere  Frequentation  einer  Anstalt  allein  bedingen  könn- 
ten. Dazu  tragen  vielmehr  die  übrigen  Entlassungen,  besonders 
die  der  Gebesserten,  ebenso  sehr  bei.  Wenn  man  bedenkt,  dass 
die  Gebesserten,  es  mag  ihr' Zustand  auch  noch  ziemlich  weit  von 
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der  Normalität  entfernt  sein ,  doch  der  grossen  Mehrzahl  nach  zu 
der  Zeit,  wo  sie  die  Anstalt  verlassen,  sich  viel  besser  befinden 
als  zur  Zeit  ihres  Eintrittes,  so  dass,  wenn  sie  sich  ebenso  vor 
ihrer  Aufnahme  verhalten  hätten,  man  diese  gar  nicht  für  noth- 
wendig  befanden  hätte,  so  erhellt  leicht,  dass  <lcn  Angehörigen 
oder  Gemeinden  oft  schon  dieser  Erfolg  genug  ist.  Ueberhaupt 
aher  scheint  die  Vermehrung  der  Aufnahmen ,  soweit  sie  von  den 
Abgängen  bestimmt  wird,  sich  bei  weitem  mehr  nach  der  Quan- 
tität als  der  Qualität  der  letzteren  zu  richten;  mit  andern  Worten 
die  Hauptsache  ist,  dass  die  Benützung  der  Anstalt  überhaupt  eine 
mehr  und  mehr  bekannt  werdende  Thatsache,  und  dass  die  An- 
stalt möglichst  viel  genannt  wird ;  und  diess  wird  um  so  mehr 
geschehen ,  je  mehrere  sie  wieder  entlässt.  Zwar  kommt  es  oft 
genug  vor,  dass  solche,  welche  die  Anstalt  nicht  völlig  genesen 
verliessen,  die  Wohlthat  derselben  nicht  zu  schätzen  wissen  und 
nicht  anerkennen,  weil  sie  in  Folge  des  noch  fortdauernden  Krank- 
seins noch  nicht  die  Einsicht  in  der  Notwendigkeit  dieser  Mass- 
regel haben;  und  so  weit  die  Anstalten  sich  über  Undankbarkeit 
zu  beklagen  haben,  gilt  diess  hauptsächlich  von  dieser  Classe  halb- 
gesund Entlassener.  Aber  eben  doch  nur  zu  einem  Theil ;  die 
meisten  behalten  doch  eine  Anhänglichkeit  und  erkennen,  was  sie 
in  der  Anstalt  gehabt  haben.  Und  so  machen  die  Anstalten  die- 
selbe Erfahrung,  die  für  die  ärztliche  Praxis,  überhaupt  gilt.  Der 
Zulauf  und  die  Kundschaft  wird  durch  den  Zulauf  bedingt ;  wo 
einmal  viele  hinlaufen,  da  kommen  noch  mehrere.  Von  dem  An 
fang  des  Zulaufes  können  wirkliche  Erfolge,  auch  verdiente,  auf 
Geschicklichkeit  beruhende,  die  Ursache  sein;  dass  diess  aber 
keineswegs  immer  so  sein  muss,  beweisen  die  grossen  Quacksalber, 
Pfuscher  und  Pfuscherinnen  bis  in  unsre  Zeit  herunter.  Um  Miss- 
verständnisse zu  verhüten,  möge  indessen  noch  einmal  ausdrück- 
lich gesagt  werden,  dass  die  Vermehrung  der  Abgänge  keineswegs 
als  die  einzige,  sondern  nur  als  eine  von  mehreren  Ursachen  der 
Vermehrung  der  Aufnahmen  anzusehen  sind. 

Zur  Vervollständigung  wollen  wir  nun  noch  Einiges  über  den 
Einfluss  der  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  auf  die  Heilung 
beifügen.  Die  folgende  Tabelle,  welcher  das  von  dem  irrenärzt- 
lichen Verein  (als  Tabelle  X.)  adoptirte  Schema,  jedoch  mit  Ab- 
änderung der  Krankheitsformen  aus  den  in  der  Einleitung  ange- 
gebenen Motiven ,  zu  Grunde  liegt,  gibt  hierüber  Aufschlüsse 
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Diese  Tabelle  bestätigt  Bcbon  auf  den  ersten  Blick,  dass  die 
bei  weitem  meisten  Heilungen  auf  jene  Fälle  treffen,  welche  bei 
Doch  kürzerer  Krankheitsdauer  aufgenommen  wurden.  Am  grell- 
sten tritt  die  Differenz  hervor,  wenn  man  sämmtliche  Fälle  in 
Belebe  mit  einer  Vordauer  l)is  zu  einem  Jahr  und  in  solche  mit 
einer  Vbrdauer  über  ein  -Jahr  eintheilt:  hier  kommen  auf  jene 
451,  auf  diese  41.  Setzt  man  die  Scheidelinie  nach  sechs  Mona- 
ten Vordauer,  so  kommen  auf  eine  Vordauer  bis  zu  6  Monaten 
401  ;  setzt  man  sie  nach  drei  Monaten  319,  während  nach  längerer 
Vordauer  die   Zahl  der  Genesungen  nur  noch  173  beträgt. 

Wie  jedoch  schon  in  der  Einleitung  bemerkt  wurde,  so  lässt 
sich  aus  diesen  Zahlen  allein  der  Schluss,  dass  um  so  mehr  Heil- 
ungen stattfinden,  je  frühzeitiger  die  Aufnahme  geschieht,  noch  nicht 
folgern.  Aus  ihnen  würde  vielmehr  zunächst  nur  der  Satz  folgen:  je 
kürzer  die  Krankheit  bestanden  hat,  desto  grösser  ist  noch  die 
Hoffnung  auf  Herstellung.  Wir  zweifeln  nun  zwar  gar  nicht  (und 
das  Folgende  wird  es  noch  wahrscheinlicher  machen)  dass,  je  früh- 
zeitiger die  Aufnahmen  erfolgen,  desto  besser  es  caeteris  paribus 
für  den  Erfolg  ist,  und  werden  daher  auch  stets,  wo  sich  Gelegen- 
heit zu  populärer  Belehrung  gibt ,  in  dieser  Richtung  zu  wirken 
suchen.  Was  bestritten  wird,  ist  nur,  dass  die  fragliche  Thatsache 
durch  Anstaltstabellen  allein  bewiesen  werden  könne ,  weil  mit 
diesen  nothwendig  erst  die  in  der  Freiheit  vorkommenden  Genes- 
ungen verglichen  werden  müssten.  Daher  hätte  es  auch  nichts 
genützt,  wenn  wir  auch  die  gebessert  und  ungeheilt  Entlassenen 
nach  der  Vordauer  zusammengestellt  hätten ,  weil/  eben  auch  ihnen 
die  in  der  häuslichen  Pflege  ungeheilt  Gebliebenen  (nach  derselben 
Zeiteintheilung)  gegenüber  zu  stellen  gewesen  wären.  Die  bereits 
vorhandenen  derartigen  Zusammenstellungen  (in  Anstaltsberichten) 
noch  durch  eine  vermehren,  hätte  nur  Wasser  ins  Meer  tragen 
heissen,  ohne  dass  doch  die  Frage  dadurch  ihrer  Beantwortung 
irgendwie  näher  gebracht  worden  wäre. 

Wir  haben  daher,  wie  ebenfalls  bereits  in  der  Einleitung  ge- 
sagt wurde,  einen  andern  Gesichtspunkt  ins  Auge  gefasstund  uns  die 
Frage  gestellt,  ob  sich  nicht  ein  Finfluss  der  Vordauer  auf  die  ge- 
sammte  Krankheitsdauer  herausstellen  liesse.  Letzte  zum  Vergleich- 
objeet  zu  wählen  schien  uns  von  grössern  Werth  als  die  Aufent- 
haltsdauer in  der  Anstalt. 

Unter  Krankheitsdauer  im  Ganzen    aber  wurde  die  Dauer   bis 
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zur  Entlassung  verstanden.  Wir  wissen  wohl,  dass  beide  nicht 
zusammenfallen !) ;  aber  zur  Feststellung  der  Krankheitsdauer  bis 
zur  Genesung  hätten  unsere  Listen  nicht  ausgereicht ,  da  in  den- 
selben eine  Rubrik  für  den  Eintritt  der  Genesung  nicht  besteht. 
Sie  hätte  daher  aus  den  Krankengeschichten  hergestellt  werden  müs- 
sen, Krankengeschichten  fehlen  aber  über  ganze  acht  Jahre  (1851 
bis  1858).  Nun  sind  überdiess,  wie  schon  früher  bemerkt  wurde, 
ntii  diesem  Wege,  durch  Uebersichten  über  grosse  Zeiträume  und 
Massen  von  Fällen,  die  Gesetze  der  Krankheitsdauer  überhaupt  nicht 
zu  eruireu,  sondern  es  ist  hiezu  eine  ganz  besonders  hierauf  gerichtete 
Forschung  erforderlich,  bei  welcher  die  Einzelfälle,  die  man  nicht 
allein  überhaupt  früher  selbst,  sondern  die  man  auch  schon  unter 
diesem  Gesichtspunkte  beobachtet  haben  muss,  einer  genauen  kri- 
tischen Prüfung  zu  unterziehen  sind.  Uns  kam  es  aber  hier  da- 
rauf noch  gar  nicht  an:  denn  für  dasjenige,  was  wir  beweisen 
wollen ,  kommt  der  Unterschied  zwischen  Krankheitsdauer  bis  zur 
Genesung  und  Krankheitsdauer  bis  zur  Entlassung  nicht  in  Be- 
tracht, und  zwar  um  so  weniger,  da  wir  mit  Ausnahme  der  bis 
1  monatlichen  Dauer,  nicht  nach  einzelnen  Monaten,  sondern  in 
Zeiträume  von  1  —  3,  3 — 6,  6 — 12  monatlicher  Gesammtdauer  ein- 
theilen,  wobei  die  Aufenthaltszeit  zwischen  der  Genesung  und 
Entlassung  in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nur 
sehr  geringe  Differenzen  bewirken  kann. 


1)  Vgl.  hierüber  Tigges,  Bericht  über  Marsberg.  S.  302  ff.  Von 
diesen  mühevollen  und  scharfsinnigen  vergleichenden  Untersuchungen  sei 
hier  nur  angeführt,  dassT.  bei  einer  Reihe  von  ihm  selbst  (in  4  Jahren)  beob- 
achteter Genesungsfälle  eine  mittlere  eigentliche  Krankheitsdauer  von 
8  Monaten  25  Tagen  (S.  305,,  dagegen  (S.  310)  bei  der  nach  dem  Tage 
der  Entlassung  berechneten  mittleren  Krankheitsdauer  eine  mittlere 
Dauer  von  10  Monat  16  T.  fand,  so  dass  die  durchschnittliche  Aufent- 
haltsdauer in  der  Anstalt  vom  Termin  der  Genesung  bis  zur  Entlassung 
1  Monat  21  T.  betragen  haben  muss.  In  den  früheren  Jahren  der  An- 
stalt M.  1836 — 1860  betrug  die  mittlere  Krankheitsdauer  bis  zur  Entlass- 
ung (nach  S.  315)  18  M.  8  T.,  woran  nach  S.  316  muthmasslich  die  ge- 
ringere Betheiligung  frischer  Fälle,  die  Verlängerung  der  Aufenthalts- 
dauer der  Genesenen  und  der  Mangel  genügender  Ausscheidung  der  perio- 
dischen Fälle  Ursache  sein'  mag. 

Eine  Zusammenstellung,  wie  sie  die  folgende  Tabelle  gibt,  iindet 
sich  bei  T.  nicht,  und  wird  daher  für  die  in  Rede  stehende  practische 
Frage  eine  willkommene  Ergänzung  sein. 
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Es  imrde  daher  die  folgende  Tabelle  zusammengestellt.  Sie 
umfasst  ebenfalls  nur  Genesene  (da  bei  den  Gebesserten  und  Un- 
geheilteu  ein  Abschluss  der  Krankbeitsdauer  nicht  stattfindet);  um 
jedoch  die  Kechnung  möglichst  einlach  zu  gestalten  ,  wurden  die 
Recidive  weggelassen  und  nur  die  erstmaligen  Aufnahmen  resp. 
Entlassungen,  welche  aber  grüsstcntheils  auch  einmalige  sind,  ge- 
zählt. Es  sind  unter  ihnen  auch  eine,  jedoch  sehr  kleine,  Anzahl 
Solcher  enthalten,  die  später  nach  ein-  oder  mehrmals  wiederholter 
Aufnahme  in  der  Anstalt  gestorben  sind. 
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Gehen  wir  hier  bei  unserer  Betrachtang  zuerst  von  dem  auf- 
fälligen Unterschied  aus,  welchen  beide  Geschlechter  in  Hinsicht 
auf  die  Dauer  der  Krankheit  vor  der  Aufnahme  darbieten,  so  rin- 
den wir,  dass  die  Krankheit  zur  Zeit  der  Aufnahme  bis  zu  drei 
Monaten  gedauert  hatte  bei  135  Männern  und  110  Frauen,  von 
drei  bis  sechs  Monaten  bei  22  Männern  und  bei  52  Frauen,  über 
6  Monate  bei  34  Männern  und  33  Frauen.  Es  waren  also  von 
den  Brauen  verhältnissrnässig  viel  weniger  in  den  ersten  drei  Mo- 
naten der  Krankheit  in  die  Anstalt  gebracht  worden  als  von  den 
Männern,  ein  Umstand,  auf  welchen  wir  später  noch  einmal  zurück- 
kommen werden,  wenn  wir  von  den  Ursachen  sprechen ,  wesshalb 
das  weibliche  Geschlecht  überhaupt  weniger  stark  bei  den  Auf- 
nahmen vertreten  war  als  das  männliche. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Gesammtdauer  der  Krankheit  bei 
beiden  Geschlechtern?  Bei  der  Gesammtdauer  bis  zu  6  Monaten 
ist  das  männliche  Geschlecht  mit  79,  das  weibliche  nur  mit  48 
vertreten,  bei  der  Gesammtdauer  von  6  bis  12  Monaten  das  männ- 
liche mit  63,  das  weibliche  mit  73,  bei  einer  Gesammtdauer  von 
mehr  als  einem  Jahr  das  männliche  mit  49,  das  weibliche  mit  74. 

Aus  diesen  Thatsachen  können  wir  schon  zweierlei  schliessen, 
nämlich  erstens  :  dass  einer  kürzeren  Vordauer  (bis  zur  Auf- 
nahme) auch  eine  kürzere  Gesammtdauer  entspricht,  dass  aber 
zweitens  diese  kurze  Vordauer ,  wenn  sie  eine  solche  Wirksamkeit 
üben  soll,  sich  nicht  oder  wenigtens  nicht  viel  über  ein  Vierteljahr 
erstrecken  dürfe.  Wir  rinden  diess  bestätigt,  wenn  wir  uns  die 
Tabelle  noch  weiter  ansehen. 

Scheiden  wir  die  Fälle  mit  einer  Gesammtdauer  von  3 — 6  Mo- 
naten besonders  aus,  so  finden  wir  hier  87  Fälle ;  von  diesen  hatte 
die  Krankheit  bei  der  Aufnahme  bis  zu  drei  Monaten  gedauert 
bei  81,  und  zwar  bei  47  unter  49  Männern  und  bei  34  unter 
38  Frauen.  Halten  wir  hiegegen  die  Fälle  mit  einer  Gesammt- 
dauer von  1 — 3  Jahren  (von  welchen  aber  weitaus  die  meisten 
schon  im  zweiten  Jahr  genesen  sind;,  104  an  der  Zahl,  so  be- 
finden sicli  darunter  nur  32  (10  M.  22  F.)  mit  einer  Vordauer 
bis  zu  3  Monaten,  bei  den  übrigen  72  (31  M.  41  F.)  hatte  die 
Krankheit  länger  gedauert.  Mir  scheinen  diess  Ergebnisse  zu  sein, 
deren  Bedeutung  für  die  vorwürfige  Frage  keinem  Zweifel  unter- 
liegen kann.  Die  frühzeitige  Aufnahme  in  die  Anstalt  ist  zwar 
IIa  «er.  stAlUtiüchc  Untersuchungen..  y 
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nicht  allein  massgebend  für  die  gesammte  Krankheitsdauer  (weil 
ja  z.  B.  eben  bei  32  von  104  die  frühzeitige  Aufnahme  doch  nicht 
verhindern  konnte,  dass  die  Krankheit  im  Ganzen  über  ein  Jahr 
dauerte)  und  es  ist  selbstverständlich,  dass  hiebei  die  Natur  der 
Krankheit;  die  Beschaffenheit  und  die  früheren  Lebensgeschicke 
des  Individuums  bedeutend  in  die  Wagschale  fallen;  aber  eben 
d esshalb,  weil  in  diesen  so  mächtige  die  Gesammtdauer  der  Krank- 
heit influirende  Momente  gegeben  sind  ,  tritt  der  trotz  dersel- 
ben sich  so  klar  darstellende  Einfluss  der  Krankheitsdauer  vor 
der  Aufnahme  auf  die  Gesammtdauer  nur  um  so  entschiedener 
hervor. 

Man  könnte  nun  zwar  versucht  sein,  hier  denselben  Einwand 
zu  machen,  welchen  wir  selbst  gegen  die  Schlüsse  aus  den  Ziffern 
der  Anstalten  auf  die  Bedeutung  der  Vordauer  für  die  Heilungs- 
verhältnisse erhoben,  und,  das  von  uns  in  diesem  Betreff  Gesagte 
auch  auf  die  Gesammtdauer  anwendend,  behaupten  wollen:  es  sei 
lediglich  die  Zeitdauer  des  Bestehens  der  Krankheit,  welche  auf 
die  noch  fernere  Dauer  Einfluss  habe.  Allein  der  Fall  ist  hier 
nicht  derselbe.  Dort  fehlt,  um  einen  gültigen  Schluss  zu  ziehen, 
der  Vergleich  mit  denjenigen  Psychosen,  welche  ausserhalb  der  An- 
stalt bleibend  in  Genesung  übergehen ;  hier  aber  brauchen  wir 
diesen  nicht,  weil  wir  zum  Vergleich  die  Erfahrungen  der  Anstalt 
selbst  haben,  nämlich  die  verschiedene  Krankheitsdauer  der  in  ihr 
verlaufenden  Fälle.  An  ihnen  haben  wir  Material  genug,  um  nach- 
zuweisen, dass  es  nicht  blos  die  mehr  oder  minder  lange  Zeit  des 
bisherigen  Bestandes  der  Krankheit  ist,  welche  Einfluss  auf  die 
Gesammtdauer  hat,  sondern  wirklich  zu  einein  sehr  grossen  Theil 
auch  der  Umstand,  ob  die  Aufnahmen  früher  oder  später  erfolgen. 
Die  Fälle,  wo  die  Aufnahme  nach  einer  Vordauer  von  mehr  als 
drei  Monaten  stattgefunden  hatte,  sind  nämlich  ja  sämmtlich  einmal 
erst  bis  drei  Monate  alt  gewesen,  und  wir  können  also  sagen,  dass 
nach  unserer  Tabelle  die  Krankheit,  nachdem  sie  bis  zu  drei  Mo- 
naten gedauert  hatte,  im  Ganzen  überhaupt  bis  drei  Monate  dauerte 
bei  34,  3  bis  6  Monate  bei  87,  6  bis  12  Monate  bei  136,  über 
ein  Jahr  bei  104  und  mehr.  Daraus  geht  schon  hervor,  dass  aus 
der  Zeit  des  einstweiligen  Bestehens  der  Krankheit  allein  noch 
nichts  auf  die  fernere  Dauer  der  Krankheit  geschlossen  werden 
kann.     Dagegen  lehrt  die  Tabelle  auf  das  entschiedenste,    dass  es 
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die  Vordauer  voi  der  Aufnahme  ist,    welche    den   weiteren  Unter- 
schied '-dir  hauptsächlich  mitbediugty    wie  sich  aus  den  vorstehen- 
diii  Zusammenstellungen  zui  Genüge  ergibt.    Wäre  blas  die  einst? 
weilige  Zeil  des  Bestehens  die  Hauptsache,    so  müsste  .sich  ja  das 
Vcrhiiltiiiss  stets  gleich  bleiben  und  in  allen  horizontalen  Columnen 
wiederholen  und  man  begriffe  nicht,    warum    z.  B.    die  41    Fälle 
von  6—12  monatlicher  Vordauer,    die    doch  alle  eine  Zeit  gehabt 
hatten,  wo  sie  noch  nicht  älter  als  drei  Monate  waren,  gleichwohl 
in  Hinsicht  auf  die  Gesammtdauer  so  viel  ungünstiger  gestellt  sind 
als   die  Fälle,     welche    nach    drei  Monaten    sogleich  in  die  Anstalt 
kamen.    Da  nun  die  Gesammtdauer  so  entschieden  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Vordauer  vor  der  Aufnahme  steht,  so  ist  meiner  Meinung 
nach  hiedurch  unumstössl  ich  bewiesen,   dass  die  f  r  ühzei  tige 
Aufnahme  ein  äusserst  wichtiger  Factor  für  die  Abkürz- 
ung   der  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  d  a  u  e r    ist.     Um  diess    nochmals  mittelst 
unsrer  Zahlen  recht  deutlich  vor  Augen  zu  führen,  wollen  wir  die 
Fälle ,    wo  die  Krankheit  bei  der  Aufnahme  noch  nicht  länger  als 
drei  Monate  bestanden  hatte,  denjenigen  gegenüberstellen,    wo  sie 
länger  als  ein  halbes  Jahr  bestanden  hatte.     Von    den    245  Kran- 
ken der  ersten  Gruppe    dauerte    die  Krankheit  im  Ganzen   bis    zu 
einem  halben  Jahr  bei  121,    bis  zu  einem  Jahr  bei  90,    über  ein 
Jahr  bei  nur  34  ;     von    den    67    der  zweiten  Gruppe  dagegen  bis 
zu   einem  Jahr  bei  3,  über  ein  Jahr  bei  64. 

Ich  halte  diess  für  ein  höchst  wichtiges  Ergebniss.  Es  be- 
weist zunächst  den  grossen  Einfluss  der  zeitigen  Auf- 
nahme in  die  Anstalt  auf  die  Dauer  des  Verlaufes,  sohin 
auf  die  Extensität  des  Krankhei tsprocesses  in  zeitlicher 
Hinsicht.  Damit  allein  wäre  schon  ungemein  viel  gewonnen, 
sowohl  für  den  einzelnen  Kranken,  der  durch  die  Anstalt  eine  bal- 
digere Befreiung  von  seinem  Leiden  zu  erwarten,  als  für  seine 
Familie  oder  Gemeinde,  welche  nicht  so  lange  mannichfaltige  Opfer 
für  denselben  zu  bringen  hat ;  endlich  für  die  staatliche  Gemein- 
schaft, welcher  bei  unbemittelten  Krauken  die  Verpflegung  der- 
selben bei  kürzerer  Aufenthaltszeit  billiger  zu  stehen  kommt.  In 
der  letzten  Abhandlung  werden  wir  aber  auch  sehen,  dass  sich 
auch  ein  Einfluss  der  Anstalt  auf  die  Intensität  des  Krankheits- 
processes  durch  Zahlen  nachweisen  lässt. 
Wir  gehen  nun   über  zu  den 

8* 
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Gestorbenen. 

Die  Zahl  derselben  und  die  Todesursachen  sind  in  den  nach- 
stehenden Tabellen  verzeichnet.  Dieselbe  ist  nach  dem  vom  irren- 
ärztlichen Verein  entworfenen  Schema  abgetasst,  mit  der  einzigen 
Abänderung,  dass  die  Classification  der  Krankheitsformen  nach 
unserer  Eintheilung  geschehen  ist. 
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Voii  den  Bemerkungen,  zu  welchen  diese  Tabelle  Veranlass- 
ung gibt,  mögen  nur  wenige  hier  Platz  finden,  während  andere 
in  späteren  Abschnitten  zur  Besprechung  kommen  werden. 

Vor  Allem  ist  hier  der  Ort,  die  Sterblichkeitsgrüssc  der  Irren 
überhaupt  der  Betrachtung  zu  unterziehen,  und  uns  zu  fragen,  wie 
sieh   dieselbe    in  unserer  Anstalt    im  Allgemeinen  verhalten  hat. 

Während  wir  bei  der  Berechnung  des  Verhältnisses  der  Ge- 
nesungen die  Zahl  der  Aufnahmen  als  Divisor  oder  Nenner  be- 
trachten  mnssten,  müssen  wir  hei  den  Gestorbenen,  um  eine  richtige 
Vorstellung  zu  bekommen,  das  Verhältniss  zum  durchschnittliehen 
Bestand  berechnen.  Denn  wollte  man  lediglich  das  Verhältniss 
zu  den  Aufgenommenen  (und  den  ihnen  nahekommenden  Abgegan- 
genen) berücksichtigen,  so  würde  bei  nahezu  30  Procent  eine 
ganz  enorme  Sterblichkeit  herauskommen.  Es  braucht  aber  eigent- 
lich kaum  noch  besonders  nachgewiesen  zu  werden,  wesshalb  ein 
solches  Verfahren  verkehrt  wäre.  Nach  dieser  Methode  müsste 
man  auch  in  der  allgemeinen  Bevölkerungsstatistik  die  Zahl  der 
binnen  25  Jahren  Gestorbenen  mit  der  Zahl  der  in  derselben  Zeit 
Geborenen  -|—  der  am  Beginn  des  Zeitraums  am  Leben  Gewese- 
nen vergleichen.  Da  wir  eine  solche  vergleichende  Statistik  dieser 
Art  nicht  besitzen,  so  ist  auch  jede  derartige  Procentberechnung 
der  Geisteskranken  der  Anstalten  werthlos.  Vielmehr  kann  nur 
das  Verhältniss  zum  durchschnittlichen  Bestand  massgebend  sein, 
weil  auch  die  allgemeine  Statistik  die  Mortalität  im  Verhältniss 
zur  gleichzeitig  lebenden  Bevölkerung  berechnet. 

Den  durchschnittlichen  Bestand  können  wir  nun  auf 
zweierlei  Weise  ermitteln.  Nach  L unier1)  findet  man  ihn  an- 
näherungsweise, wenn  man  zum  Bestände  beim  Beginne  der  be- 
treffenden Periode  die  Hälfte  des  Zuganges  addirt  und  von  der 
Summe  die  Hälfte  des  Abganges  abzieht.  Da  nun  unsere  25  jäh- 
rige Periode  ohne  übergegangenen  Bestand  anfängt,  so  hätten  wir 
uns  einen  solchen  erst  zu  schaffen.  Wir  können  diess  am  füg- 
lichsten  thun  durch  den  Schlussbestand  von  1846  P.,  weil  dieser 
die  von  Nürnberg  und  Schwabach  Uebergesiedelten  enthält.  Itu 
Jahr  1846  wurden  aufgenommen  87,  es  gingen  ab  8,  der  Schluss- 
bestand  war  also  79.  Die  Zahl  der  Aufnahmen  nach  1846  war 
hienach    nur    noch    1743    und    die  Zahl    der  Abgänge  1560.     Der 


11  Ann.  med.  psychol.  1869. 
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durchschnittliche  Bestand  der  25  Jahre  wäre'  demnach  nach  obiger 
Berechnungsmethode     79  -}-  1743  —  1560  =  170.    Da  nun  von 

480  Gestorbenen  der  ganzen  Periode  anf  ein  Jahr  etwas  über  19 
Todesfalle  kommen,  so  wäre  hiernach  das  Procentverhältniss  dei*- 
selben  zum  durchschnittlichen  Bestand  11, r 

Man  sieht  aber  leicht,  dass  dieser  durchschnittliche  Bestand 
zu  gering  ist,  wodurch  auch  das  Mortalitätsverhältniss  zn  ungün- 
stig wird.  Der  Grund  hiervon  ist  offenbar  der,  dass  diese  Be- 
rechnungsmethode nur  für  kürzere  Zeiträume,  für  ein  oder  einige 
Jahre  passt,  wo  der  übergegangene  Sehlussbestand  nicht  allzu  sehr 
vom  durchschnittlichen  abweicht,  indem  die  Zahlen  der  Zugänge 
nicht  sehr  differiren,  nicht  aber  für  längere  Zeiträume  mit  sehr 
ungleichem  und  namentlich  später  sehr  raschem  Wachsthum  der 
Zugänge ,  weil  gegen  diese  der  anfängliche  Schlussbestand  allzu 
sehr  zurücktritt,  um  noch  die  entsprechende  Valenz  auszuüben. 

Wir  mussten  uns  demnach  nach  einer  andern  Ermittlungsweise 
des  durchschnittlichen  Bestandes  umsehen.  Die  aus  der  Zahl  der 
gesammten  Verpflegungstage  war  zu  umständlich  und  mühsam, 
weil  erst  die  Aufenthaltszeiten  sämmtlicher  Kranken  hätten  addirt 
werden  müssen;  es  wurde  daher  die  aus  der  Addition  der  Bestände 
am  Schlüsse  jedes  Jahrganges  gewählt. 

Zwar  hängen  diese  Schlussbestände  von  so  mancherlei  Zu- 
fälligkeiten ab,  dass  sie  fast  niemals  der  getreue  Ausdruck  des 
durchschnittlichen  Bestandes  des  ganzen  Jahres  sind  ;  aber  es  darf 
angenommen  werden,  dass  sich  in  25  Jahren  die  durch  diesen 
Umstand  herbeigeführten  Ungleichheiten  ausgleichen.  Die  Arbeit 
war  übrigens  eine  etwas  mühsahme  ,  da  sie  nicht  sofort  aus  den 
Jahresberichten  hergestellt  werden  konnte ,  sondern  gross entheils 
neu  gemacht  werden  musste,  indem  unsere  Jahresberichte  vom 
Jahr  1846 — 1866  nach  dem  damaligen  Etatsjahr  (1.  October  bis 
30  September)  und  erst  von  da  an  nach  dem  Kalenderjahr  er- 
stattet wurden.  Für  die  ersten  20  Jahre  waren  also  die  Zugänge 
und  Abgänge  aus  unsern  Urlisten  herzustellen. 
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Tabelle  über  die  Srhlussbestände. 


Aul 

fgenommen 

1846  : 

Et.  und  1847  172 

Ab 

g.  38 

Bestand 

134 

itan 

d  u. 

All  fg. 

1848 

(134-1-63)  197 

55 

51 

55 

146 

57 

» 

57 

1849 

(146-|-61)   207 

55 

55 

55 

152 

r> 

n 

55 

1850 

(1524-53)   205 

55 

47 

55 

158 

55 

ii 

55 

1851 

(158-J-55)   213 

55 

51 

51 

162 

752 

Durchschnitt 

150 

55 

n 

55 

1852 

(162-1-42)  204 

55 

43 

55 

161 

55 

55 

55 

1853 

(1614-49)  210 

55 

35 

55 

175 

55 

55 

55 

1854 

(175-J-46)  221 

55 

36 

55 

185 

57 

55 

55 

1855 

(185+46)  231 

55 

39 

55 

192 

57 

55 

55 

1856 

(1924-52)    244 

55 

56 

11 

188 
901 

Durchschnitt 

180 

n 

55 

55 

1857 

(188H-G0)    248 

55 

62 

57 

186 

55 

55 

55 

1858 

(186H-63)    249 

55 

48 

57 

201 

n 

55 

55 

1859 

(201-1-56)   257 

55 

77 

55 

180 

55 

55 

55 

1860 

(1804-73)   253 

55 

57 

55 

196 

n 

55 

55 

1861 

(1964-68)  264 

55 

58 

55 

206 
969 

Durchschnitt 

193 

n 

55 

55 

1862 

(206+63)   269 

57 

70 

55 

199 

57 

55 

55 

1863 

(199-f-70)  269 

55 

60 

55 

209 

57 

55 

55 

1864 

(2094-85)   294 

55 

77 

57 

217 

rt 

55 

55 

1865 

(2174-88)  305 

55 

83 

55 

222 

11 

55 

55 

1866 

(222-J-76)    298 

55 

77 

5? 

221 

1068 

Durchschnitt 

213 

n 

55 

55 

1867 

(2214-111)   332 

55 

93 

55 

239 

n 

55 

55 

1868 

(2394-94)   333 

55 

88 

55 

245 

55 

55 

55 

1869 

(245-f-97)    342 

55 

90 

55 

252 

57 

55 

55 

1870 

(2524-85)   337 

55 

84 

57 

253 

55 

55 

57 

1871 

(253-}-102)   355 

55 

93 

V 

262 
1251 

Durchschnitt     250 
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Nun  starben 


im  Jahr  1846/47  15 
„  „  1848  18 
„  „  1849  12 
n       » 

n         » 


1850  11 

1851  13 

also  im  ersten  Quinquennium    69,  und  durchschnittlich  im  Jahr  14. 


im  Jahr  1852  11 

„       „     1853  13 

„       „     1854  15 

„       „     1855  14 

1856  19 


» 


im  zweiten  Quinquennium  72,     durchschnittlich   im  Jahr  14. 

im  Jahr  1857         17 


J5 


1858  21 

1859  28 

1860  15 

1861  26 


im   dritten   Quinquennium  97,      durchschnittlich  im  Jahr   19. 

im  Jahr  1862  14 

„       „     1863  24 

„       „     1864  25 

„       „     1865  30 

„     1866  19 


im  vierten   (Quinquennium         112       durchschnittlich   im  Jahr  22. 


im  Jahr  1867  28 

„       „     1868  23 

„       „     1869  24 

„       „     1870  23 

1871  32 


» 


im   fünften  Quinquennium        130       durchschnittlich   im  Jahr  26. 

Stellen  wir  nun  die    durchschnittlichen    Bestände    den     durch- 
schnittlichen jährlichen  Todesfällen  gegenüber  so  kommen 


22 

n 

also  10,3       „ 

26 

n 

also    10.,         „ 

95 

n 

19 

rt 

9,3  Proc. 
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im      I.    < ^ u i n < i .   auf  150  Kranke   14   Todesfälle   also     8m    Proc. 

im    II.       „         „     180  „       14           „           also     7,7       „ 

im  III.       „         „     193  „       19                       also     9,8       „ 
im  IV.       „         „     213 
im   V.       „         „     250 

Summe  der  Bestände  986  , 

Durchschnitt     197  , 

Man  sieht ,  wenn  man  die  einzelnen  Jahrgänge  mit  ihren  Be- 
ständen und  der  Zahl  ihrer  Gesammtverpflegten  überblickt,  dass 
der  (lurehschnittliche  Bestand  von  197  die  Wirklichkeit  ziemlich 
genau  ausspricht  und  eben  dasselbe  gilt  dann  auch  für  die  Mor- 
talität von  9,3   Procent. 

Dieses  Sterblichkeitsverhältniss  ist  im  Allgemeinen  ein  gün- 
stiges zu  nennen.  Eine  Vergleichung  mit  den  Ergebnissen  anderer 
Anstalten  ist  zwar  misslich,  denn  grosse  Massen  derselben  anzu- 
häufen und  aus  ihnen  das  Mittel  zu  ziehen,  wäre  eine  grosse  und 
langwierige  Arbeit  und  dennoch  von  sehr  zweifelhaftem  Werthe, 
da  hier  auf  die  individuellen  Verhältnisse  jeder  Anstalt  ungemein 
viel  ankommt:  nur  einige  wenige  aber  zum  Vergleich  herbeizu- 
ziehen, würde  willkührlich  erscheinen.  Es  genüge  daher  zu  sagen, 
dass  unser  Procentverhältniss  unter  dem  durchschnittlichen  Mittel 
bleibt. 

Wir  wollen  uns  dessen  gleichwohl  nicht  rühmen.  Die  Erfahr- 
ung hat  gelehrt  *),  dass  die  Sterblichkeit  gewöhnlich  in  den  ersten 
Zeiten  einer  Anstalt  geringer  ist  und  sodann  in  den  ersten  20  bis 
30  Jahren,  oft  sogar  um  50  bis  100  Procent  gegen  die  Sterblich- 
keit der  fünf  ersten  Jahre  zunimmt.  Diese  Zunahme  erfolgt  in 
demselben  Verhältniss  als  die  frischen  Fälle  zu-  und  die  alten  ab- 
nehmen. So  sehen  auch  wir,  dass  das  Procentverhältniss  der 
Todesfälle  nach  dem  zweiten  Quinquennium  fortwährend  wächst. 
Dieses  Wachsthum  hat  sich  seitdem  noch  fortgesetzt,  so  dass  es 
im  Jahr  1875  sogar  schon  13  Procent  beträgt. 

Uebrigens  gilt  die  eben  angezogene  Erfahrung  nur  für  die 
Mehrzahl  der  Anstalten,  nicht  für  alle,  und  kommt  dabei  auf  die 
besonderen  Verhältnisse  der  einzelnen  Anstalten  viel  an.  So  wer- 
den wir    in    der    Abhandlung    über    die    Lungenschwindsucht   noch 


1)  8.  Thurnam  I.  c.  p.  685. 
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sehen,   dass   in  Zeiten  der  Uebcrfüllung  der  Anstalt  die   Sterblich- 
keit grösser  ist. 

Im  Allgemeinen  folgt  aus  unserer  und  aus  der  Anstaltsstatistik 
überhaupt,  dass  die  Mortalität  bei  den  Irren  eine  viel  grössere 
ist  als  bei  der  nichtirren  Bevölkerung.  Um  dieses  Verhältniss  auf 
einen  genauen  Ausdruck  zu  bringen,  müssen  wir  die  Sterblichkeit 
der  Irren  nicht  blos  mit  der  allgemeinen  Sterblichkeit  schlechthin 
vergleichen,  sondern  mit  der  jenes  Theiles  der  Bevölkerung,  welche 
mit  der  Bevölkerung  der  Irrenanstalten  die  Altersverhältnisse  ge- 
mein hat.  Denn  würden  wir  Ersteres  thun,  so  kämen  auf  der 
einen  Seite  alle  im  ersten  Lebensjahr  Gestorbenen  in  Abrechnung 
und  das  berechnete  Verhältniss  würde  ein  ganz  unrichtiges  werden. 

Der  Generalbericht  über  die  Sanitätsverwaltung  im  Königreich 
Bayern  enthält1)  eine  Uebersicht,  wonach  in  den  Jahren  1835/1860 
durchschnittlich  auf  129,825  Gestorbene  66,526  unter  und  63,299  über 
14  Jahre  kamen;  ferner  im  Jahr  1867/68  auf  154,181  Gestorbene 
88,130  unter  und  66,051  über,  endlich  im  Jahr  1868/69  auf 
159,186  Gestorbene  90,347  unter  und  68,839  über  14  Jahre.  Für 
die  Gebiete  diesseits  des  Kheines  stellt  sich  die  Sache  sogar  noch 
ungünstiger,  nämlich 

1835160     114,402  58,365  56,037 

1867|68     137,136  79,089  58,097 

1868169     140,104  79,748  60,446 

Man  kann   also    wohl    annehmen,    dass    auf  1000  Gestorbene  550 
unter  und  45  über  14  Jahre  alte  kommen. 

Mit  der  Sterblichkeit  der  über  14  Jahre  alten  Bevölkerung 
allein  nun  dürfen  wir  unsere  Anstaltsmortalität  vergleichen  ;  denn 
nicht  nur  ist  die  Anzahl  der  bei  ihrer  Aufnahme  unter  14  Jahre 
alten  Kranken  verschwindend  klein,  sondern  es  ist  in  der  Anstalt 
auch  kein  Kranker  in  diesem  Lebensalter  gestorben. 

Nun  müssen  wir  aber  noch  wissen,  wie  das  SterblichkeitsVer- 
hältniss  zu  den  gleichzeitig  Lebenden  ist.  Nach  demselben  Gene- 
ralbericht2) treffen  auf  10,000  Einwohner  in  der  Periode  1835|60 
290  Sterbefälle  (im  diesseitigen  Gebiet  295,  in  der  Pfalz  260)  im 
Jahre  1867/68  319  (diesseits  326,  jenseits  272)  im  Jahr  1868/69 
330  (diesseits  334,  jenseits  303).  Da  die  Periode  1835/60  25  Jahre 


1)  Band  VII.  Abth.  A.  Tab.  I. 

2)  S.  10. 


—     125     — 

umfasst,  so  gleicht  sie  sich  für  das  diesseitige  Gebiet  bei  einer 
Durchschnittszahl  von  295  gegen  die  beiden  letzten  ungünstigeren 
Jahre  so  aus,  dass  die  runde  Zahl  300  oder  30  von  1000  sicher 
berechtigt  ist.  Aber  diese  Verhältnisszahl  ist  eine  verschiedene 
nach  den  zwei  grossen  Altersklassen  von  unter  und  über  15  Jahren. 
Nach  dem  angeführten  Werk  von  Mayr1)  betrug  im  Jahr  18G7 
die  Bevölkerung  Bayerns 

von        1 — 5  Jahren   11, 28 

von     6—10       „  9,67 

von  11 — 15       „ 9,02 

also  bis   zu  15  Jahren  29,97    rund  30  Proc. 
Die  über  15  Jahre  sohin  rund  70  Procent.     Also    sind    von    1000 
Lebenden  300  unter,  700  über  15  Jahre  alt. 

Um  nun  aber  diese  Verhältnisszahlen  für  unsere  Frage  ver- 
werthbar  zu  machen ,  ist  zuerst  noch  eine  Ausgleichung  nöthig. 
Bei  der  Sterblichkeit  ist  nämlich  in  dem  angezogenen  Sanitätsbe- 
richt die  Gesammtbevölkerung  in  die  zwei  Hälften  über  und  unter 
14,  bei  der  lebenden  Bevölkerung  im  allgemeinen  statistischen 
Werk  dagegen  in  die  zwei  Hälften  unter  und  über  15  Jahre  ein- 
getheilt,  und  es  ist  mir  nicht  möglich  gewesen,  irgendwo  Angaben 
zu  finden,  wo  die  Gestorbenen  nach  der  letzteren  oder  die  Bevöl- 
kerung nach  der  erstem  Eintheilung  berechnet  gewesen  wäre.  Ob- 
gleich nun  in  Wirklichkeit  unsere  Endresultate  nicht  wesentlich 
alterirt  würden,  wenn  wir  einfach  jene  beiderseitigen  Hälften  für 
identisch  nehmen  würden,  so  ist  es  doch,  um  jeden  Vorwurf  leicht- 
fertiger Ungenauigkeit  abzuschneiden,  noth wendig,  hier  einen  Aus- 
gleich eintreten  zu  lassen,  und  zwar  in  folgender  Weise.  Da  dem 
Alter  von  11 — 15  Jahre  9,02  der  Bevölkerung  angehören,  so  wer- 
den wir  von  der  Wahrheit  uns  nur  sehr  wenig  entfernen,  wenn 
wir  auf  jedes  dieser  fünf  Jahre  1,8  rechnen.  So  viel  hätten  wir 
alscg  wenn  wir  die  bis  zum  15.  Jahr  29,97  betragende  Bevölker- 
ung auf  die  bis  zum  14.  Jahr  lebende  reduciren  wollen,  von  jener 
abzuziehen ,  und  bekämen  demnach  für  die  Bevölkerung  bis  zu 
14  Jahren  28,,  7  und  für  die  über  14  Jahre  lebende  71,g3.  In  run- 
der Zahl  wären  demnach  von  1000  Lebenden  282  unter  und  718 
über  14  Jahre  alt. 

Nun  treffen  von  30  Sterbefällen,    welche  auf  1000  Einwohner 

1)  S.  X.  u.  172. 
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kommen  nach  obigem  Vcrhältniss  (55  :  45)  16,5  auf  'las  Alter 
unter  und  13,5  auf  das  Alter  über  14  Jahre.  Es  kommen  also 
auf  die  282,  welche  von  jenen  1000  lebenden  Einwohnern  unter 
14  Jahr  alt  sind,  16, 5  oder  5.85  Procent  und  auf  die  718,  welche 
über  14  Jahre  alt  sind,  13,5  oder  1,88  Procent  Todesfälle.  Das 
Ergebnisa  unserer  Anstaltstabelle  ist  nun  eine  jährliche  Mortalität 
des  durchschnittlichen  Bestandes  von  9,3  Procent;  also  eine  fünf- 
mal stärkere,  als  bei  der  geistesgesunden  Bevölkerung. 

Dabei  ist  einerseits  zu  bemerken,  dass  vielleicht  die  »Sterblich- 
keit der  allgemeinen  Bevölkerung  über  14  Jahre  mit  1,88  Procent 
doch  noch  um  ein  Kleines  zu  niedrig  ausgefallen  ist,  und  andrer- 
seits sahen  wir,  dass  bei  noch  etwas  längerer  Dauer  des  Zeitraums, 
über  welchen  sich  unser  Bericht  erstreckt,  die  Mortalitätszahl  10 
überschritten  haben  würde.  Aber  auch  wenn  wir  dort  statt  1,88 
rund  2  Procent  annehmen  und  zugleich  unsere  Anstaltsstatistik 
mit  Rücksicht  darauf,  dass  sie  seit  1871  noch  mehr  gestiegen  ist, 
auf  10  Procent  ansetzen,  so  ergibt  sich  wieder,  dass  die  Sterb- 
lichkeit bei  den  Irren  5mal  grösser  ist  als  bei  der  er- 
wachsenen geistesgesunden  Bevölkerung. 

Wir  werden  später  Gelegenheit  haben,  dieses  Resultat  noch 
in  einer  besonderen  Richtung  zu  verwerthen.  Hier  möge  nur  auf 
seine  allgemeine  Bedeutung  für  die  Erkenntniss  der  Natur  der 
psychischen  Krankheiten  hingewiesen  werden.  Die  grosse  Sterb- 
lichkeit der  Geisteskranken  ist  einer  der  deutlichsten  Beweise, 
dass  diese  Zustände  Krankheiten  sind.  Für  den  Arzt  ist  diess 
heut  zu  Tage  wohl  selbstverständlich ,  aber  in  der  Hauptsache 
doch  nur,  weil  es  so  hergebracht  ist;  die  Beweise  dafür,  (so  ferne 
man  nicht  Alles  auf  die  materialistische  Schablone:  Seele  =  Hirn 
zurückfuhren  will)  dürften  aber  nicht  gerade  Jedem  geläufig  sein. 
Besonders  jedoch  den  Laien  ist  es  durchaus  noch  nicht  zur  klaren 
Erkenntniss  und  Denkgewohnheit  geworden,  die  Seelenstörungen 
als  krankhafte  Störungen  des  Organismus  anzusehen;  man  würde 
sonst  nicht  so  oft  erst  im  Laufe  der  Krankheit  bei  den  Angehöri- 
gen die  Vermuthung  auftauchen  sehen,  es  müsse  doch  auch  ein 
körperliches  Leiden  mit  im  Spiele  sein. 

Die  verschiedenen  Tod  es  arten  der  Geisteskranken  müssen 
monographisch  bearbeitet  werden;  diess  ist  in  den  Untersuchungen 
über  Lungenschwindsucht,  Herzkrankheiten  und  Selbstmord  ge- 
schehen; im  Uebrigen  verweisen  wir  einfach  auf  die  Tabelle. 
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An  Dementia  paralytica  und  ihren  Ausgängen  sind  im  Gan- 
■en  1(J2  gestorben,  and  zwar  140  M.  22  Fr.  l>a  nun  die  Gre- 
B&mmtzabJ  der  gestorbenen  Männer  .'513  .    der   gestorbenen  Frauen 

167  ist.  B0  bleiben  nach  Abzug  der  Paralytiker  für  jene  173,  für 
d'u-se  145  übrig  ,  und  liiedurcli  wäre  das  Zalileiiverhältiiiss  der 
beiden  Geschlechter,  bei  welchen  das  männliche  sehr  zu  seinen 
Ungunsten  überwiegt,  wieder  ganz  der  Zahl  der  Aufgenommenen 
entsprechend.  Denn  1008  :  822  =  173  :  142,5.  Wir  werden 
hierauf  später  noch  einmal  zurückkommen ;  einstweilen  sei  nur  er- 
innert, dass  man  hieraus  noch  nicht  zu  viel  schliessen  darf;  denn 
erstens  drückt  die  Zahl  der  in  die  Anstalt  gekommenen  weiblichen 
Irren  bei  weitem  nicht  in  demselben  Grade  die  vorgekommenen 
Erkrankungen  aus,  als  bei  den  Männern,  und  zweitens  darf  man 
hier  nicht  mehr  blos  mit  der  Zahl  der  Aufnahmen,  sondern  man 
muss  mit  der  Zahl  der  aufgenommenen  Individuen  rechnen.  Und 
zu  diesem  Gegenstand  wenden  wir  uns  jetzt. 


Besondere  Untersuchungen  über  Krankheitsformen.  Geschlecht. 
Lebensalter  und  Civilstand. 

Die  Zahlen  der  Aufnahmen  und  der  Abgänge  fallen  nicht 
mit  den  Zahlen  der  aufgenommenen  und  abgegangenen  Individuen 
zusammen,  weil  ein  Theil  von  diesen  sowohl  mehrmals  aufgenom- 
men worden  als  auch  mehrmals  abgegangen  sind.  Aber  gerade 
die  Verhältnisse  der  Personen  interessiren  den  Arzt  in  mancher 
Hinsicht  mehr  als  die  der  Zugänge    und    der  Abgänge    überhaupt. 

Da  die  noch  anzustellenden  Zählungen  und  Untersuchungen 
sich  nur  auf  die  Individuen  beziehen  und  desshalb  die  betreffen- 
den Data  nur  einfach  in  Rechnung  kommen  dürfen,  so  ist  es  jetzt 
vor  Allem  nöthig,  die  Zahl  der  aufgenommenen  Individuen  kennen 
zu  lernen.  Hiebei  lässt  sich  natürlich  nicht  mehr  nach  Quinquen- 
nien  eintheilen,  weil  ein  und  dieselbe  Person  mehreren  Quinquen- 
nien  angehören  kann. 

Die  Zählung  der  Individuen  ergibt  nun  folgendes  Resultat  ') : 
Einmal    aufgenommen    wurden     743  M.     575  Fr.     1318  Summa 


Zweimal 

55 

55 

77 

55 

87 

55 

164 

55 

Dreimal 

55 

55 

20 

55 

13 

55 

33 

55 

Viermal 

55 

55 

3 

55 

6 

55 

9 

55 

Fun  fmal 

55 

55 

2 

55 

2 

55 

4 

55 

Sechsmal 

55 

55 

1 

55 

— 

55 

1 

55 

Siebenmal 

55 

55 

1 

55 

— 

55 

1 

55 

Achtmal 

55 

Im 

Gi 

55 

2 

n 

— 

n 

2 

n 

mzeii 

849 

M. 

6H3 

Fr. 

1532 

Summa 

Zur  Controlle    berechnen    wir    hienach    die   Zahl    der  sämmt- 
lichen  Aufnahmen. 


1)  Bei  den  wiederholten  Aufnahmen  ist  zu  bemerken,  dass  die  Zählung 
nur  bis  Ende  1871  geht,  dass  also  die  nach  diesem  Zeitpunkt  erfolgten 
Wiederaufnahmen  unberücksichtigt  bleiben. 
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M. 

Fr.  gc 

ben  m. 

w.  Aufnahm. 

Die  einmal  Ä.ufg 

enommenen 

743 

575 

743 

575 

77 

,,      /.  \v  e  i  in  a  1 

» 

77 

87 

154 

174 

77 

,,     dreimal 

n 

20 

13 

60 

39 

77 

,,     viermal 

77 

3 

6 

12 

24 

77 

,,      fünfmal 

n 

2 

2 

10 

10 

77 

„     s  e  c  li  s  m  a  1 

n 

1 

— 

6 

— 

77 

„     siebe  n  m  a  1 

77 

1 

— 

7 

— 

77 

a  ch  tmal 

77 

fgenommene 

2 

— 

16 

— 

77 

Sämmtliche  an 

849  M.  683  Fr 

.   1008  m. 

822 

w.  Auf n. 

1  i'n'se  1532    Individuen  vertheilen    sicli    nun  folgender  Massen 
an   die,  verschiedenen 

Krankheitsformen. 

Angeborenes  Irresein      16  M.     11  Fr.     27  Summa 
Acute  Psychosen  305  „     300  „       605       „ 

Chronische  Psychosen  234  „     331  „       565       „ 
Epileptische  Psychosen  32  n       13  „         45       „ 
Par aly tischePsych osen  162  „       28  „        190       „ 

849~^     683"^     1531       " 

Es  liegt  ausser  dem  Plane  dieses  Werkes,  in  ausführliche 
Erörterungen  über  diese  Krankheitsformen  nach  Symptomen  und 
Verlauf  einzugehen ,  da  solche  entweder  in  Monographieen  oder  in 
ein  Handbuch  gehören.  Es  genüge  daher,  zu  vorstehender  Ueber- 
sicht  ausser  demjenigen,  was  in  der  Einleitung  über  diese  Classi- 
fication überhaupt  gesagt  wurde,  nur  noch  Folgendes  zu  bemerken. 
Uebersichten  über  das  relative  Zahlenverhältniss  der  Krank- 
heitsformen  lassen  sich  überhaupt  nur  nach  Individuen,  nicht  nach 
Aufnahmen  machen.  Denn  wollte  man  das  Letztere  thun,  so  würde 
man  ein  ganz  falsches  Bild  von  der  Häufigkeit  der  einzelnen  For- 
men bekommen.  Namentlich  gilt  diess  von  den  chronischen,  epi- 
leptischen und  paralytischen  Psychosen.  Bei  den  ersteren  wird  ja 
gar  oft  aus  verschiedenen  Beweggründen  (bei  uns  zum  Theil  wegen 
Ueberfüllung  der  Anstalt)  im  Laufe  der  Zeit  wenigstens  einmal  der 
Versuch  mit  der  häuslichen  Pflege  gemacht,  und  gilt  diess  hier 
um  so  mehr,  als,  wie  ich  hier  nachträglich  bemerke,  die  perio- 
Hagen,  ntatistiiche  Untersuchungen..  9 
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dischen  Psychosen  nicht ,  wie  es  anfänglich  beabsichtigt  war ,  be- 
sonders, sondern  um  der  Vereinfachung  willen  zu  den  chro- 
nischen gezählt  wurden.  Epileptiker  werden  nicht  selten  wäh- 
rend der  Intervallen  zwischen  ihren  manischen  Paroxysmen  und 
Paralytiker  in  den  Remissionen,  wenn  dieselben  bedeutender  sind, 
entlassen,  und  man  kann  doch,  wenn  es  sich  um  die  Häufigkeit 
der  Formen  handelt,  diese  Fälle  nicht  alle  doppelt  und  dreifach 
zählen.  Zwar  könnte  man  sagen:  so  manche  Psychosen,  welche 
anfangs  acut  waren,  seien  bei  späteren  Wiederaufnahmen  bleibende 
geworden.  Diess  kommt  schon  an  und  für  sich  selten  vor,  ausser 
bei  den  periodischen;  ist  aber  eine  Krankheit  periodisch  geworden, 
dann  ist  sie  chronisch  und  wird  als  chronisch  bezeichnet  und  ge- 
zählt; jedenfalls  ist  diess  besser,  als  denselben  Fall  zweimal  zu 
rechnen.  Bei  den  acuten  Krankheiten  zeigt  es  sich  aber  gerade, 
dass  nach  unserer  Classification  bequemer  und  mit  weniger  Gefahr 
von  Irrthum  zu  zählen  ist.  Es  kommt  nämlich  bei  ihnen  nicht  selten 
vor,  dass,  wenn  die  Krankheit  zuerst  eine  Melancholie  war,  der 
Kranke  gegen  oder  nach  Ende  derselben  aus  der  Anstalt  genommen 
wird,  um  dann  später  nach  dem  Umschlag  in  die  Manie  wieder 
gebracht  zu  werden.  Hat  man  in  einem  statistischen  Classifications- 
Schema  die  Formen  der  Melancholie  und  Manie,  so  muss  man 
entweder  einen  und  denselben  Kranken  doppelt  zählen  oder  man 
muss  ihn  nur  entweder  zu  den  Melancholikern  oder  zu  den  Ma- 
niakern  rechnen,  während  er  doch  beides  war. 

Zu  den  Fällen  von  angeborenem  Irresein  ist  zu  bemerken, 
dass  Idioten  als  solche  grundsätzlich  eigentlich  von  der  Aufnahme 
ausgeschlossen  sind.  Es  kommen  aber  hie  und  da  Fälle  vor,  dass 
solche  von  Geburt  Geistesschwache  in  der  häuslichen  Pflege  bis 
zu  einem  gewissen  Alter  heranwachsen  und  dann  anfangen,  aufge- 
regt, unruhig  und  gewaltthätig  zu  werden  :  da  sie  aber  über  das 
Alter,  in  welchem  sie  in  die  Erziehungsanstalten  für  blödsinnige 
Kinder  autgenommen  werden  könnten,  schon  hinaus  sind  und  diese 
Institute  überdiess  solche  Elemente  nicht  brauchen  können,  so 
bleibt  eben  doch  nichts  übrig,  als  dieselben  den  Irrenanstalten  zu 
überweisen. 

Geschlecht. 

Das  Zahlenverhältniss,  in  welchem  bei  den  Irren  die  beiden 
Geschlechter  zu  einander  stehen ,    ist    eines    der  lehrreichsten  Bei- 
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spick'  7011  der  Wichtigkeit  richtiger  Zählungsprincipien  und  wie 
ganz  verschiedene  Resultate  herauskommen  kramen  je  nach  dem 
Ohject,  welches  man  zählt.  Obgleich  man  denken  sollte,  hier,  bei 
dem  Geschlecht,  könne  gar  kein  Missverständniss  und  kein  Irrthum 
stattrinden,  so  hat  man  doch  bald  die  Männer  bald  die  Frauen  an 
Zahl,  und  oft  sehr  weit,  überwiegend  gefunden,  und  wie  so  oft, 
ist  immer  auch  die  Theorie  sogleich  bei  der  Hand  gewesen',  diess 
zu  erklären.  Wo  das  männliche  Geschlecht  prävalirte ,  da  erklärte 
man  sich  diess  daraus,  dass  dasselbe  den  Wirkungen  von  geistiger 
und  körperlicher  Anstrengung,  von  Hitze  und  Kälte,  von  getäusch- 
tem Ehrgeiz,  von  Samenverschwendung,  von  Missbrauch  geistiger 
Getränke  mehr  ausgesetzt  sei;  wo  aber  das  weibliche  Geschlecht 
das  Uebergewicht  hatte,  da  berief  man  sich  auf  getäuschte  Liebe, 
auf  eheliche  Dissidien,  auf  Störungen  der  Menstruation  und  der 
Puerperalprocesse.  Stellt  man  aber  eine  genügend  grosse  Anzahl 
von  Statistiken  zusammen  und  unterzieht  man  dabei  das  Material 
der  nöthigen  Kritik,  so  überzeugt  man  sich,  dass  im  Grossen  die 
beiden  Geschlechter  ein  gleiches  Contingent  zu  den  psychischen 
Erkrankungen  stellen  und  dass  die  Ungleichheit  wohl  immer  nur 
eine  scheinbare,  theils  auf  Zufälligkeiten,  theils  auf  dem  Zählungs- 
modus beruhende  ist.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  sich  über  diese 
doch  mehr  oder  weniger  schon,  wenigstens  den  Fachgenossen,  be- 
kannten Dinge  weiter  auszulassen :  es  soll  nur  auch  von  unseren 
Erfahrungen  aus  ein  Beitrag  zu  diesem  Theil  der  Statistik  geliefert 
werden. 

Vor  Allem  bestätigen  sie  den  grossen  Unterschied  in  den 
Resultaten,  je  nachdem  man  den  Bestand  zu  irgend  einer  Zeit  oder 
die  Aufnahmen  zählt.  Der  Bestand  am  Schlüsse  des  ganzen  Zeit- 
raumes, also  am  letzten  December  1871  war  114  Männer, 
148  Frauen ,  zusammen  262.  Dagegen  waren  von  den  während 
des  ganzen  Zeitraumes  Aufgenommenen  (1830)  1008  Männer  und 
822  Frauen.  Der  Grund  dieser  fast  überall  und  gewiss  in  der 
weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Irrenanstalten  wahrgenommenen 
Erscheinung'),  kann  natürlich  kein  anderer  sein,  als  dass  verhält- 
nismässig mehr  Frauen  als  Männer  in  den  Anstalten  zurückbleiben. 
Es  haben  hierauf  mehrere  Umstände  Einfluss,  so  bei  uns  besonders 
die  Ueberfüllung.     Wenn   der  Mangel  an  Kaum   nöthigt,    von  Zeit 


1)  Vgl.  die  Zusammenstellungen  von  Tigges  1.  c.  S.  136  ff. 
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zu  Zeit  Unheilbare,  die  sich  für  die  Privatpflege  eignen,  aus  der 
Anstalt  zu  entfernen,  so  werdeil  sich  hei  der  Auswahl  der  dazu 
tauglichen  Individuen  immer  mehr  Männer  als  Frauen  finden,  weil 
sich  unter  den  unheilbaren  Frauen  immer  viel  mehr  Unruhige, 
Lärmende,  Störende  finden  als  unter  den  Männern;  es  werden  also 
auf  diesem  Wege  immer  mehr  Männer  als  Frauen  aus  der  Anstalt 
entfernt  werden  können.  Der  Hauptgrund  der  Differenz  zwischen 
Aufnahmen  und  Bestand  liegt  aber  ohne  Zweifel  in  der  grösseren 
Sterblichkeit  auf  Seite  des  männlichen  Geschlechtes;  es  starben 
bei  uns  in  den  25  Jahren  313  Männer  und  1G7  Frauen,  also 
146  Männer  mehr,  während  die  Zahl  der  sonstigen  Abgänge  gegen- 
seitig sich   ziemlich   gleich  ist. 

Jedenfalls  kann  man  also  aus  den  Bestandzahlen  einer  An- 
stalt oder  auch  aller  Anstalten  zusammen  nichts  hinsichtlich  der 
Disposition  der  Geschlechter  zum  psychischen  Erkranken  schliessen, 
sondern  man  muss  zu  diesem  Zwecke  die  Zahl  der  Erkrankungen 
zu  Grunde  legen;  und  zwar  genauer  nur  die  Zahl  der  erkrankten 
Personen,  nicht  die  aller  Erkrankungsfälle.  Würde  man  die 
zwei-  und  mehrfach  Aufgenommenen  eben  so  oft  als  Erkrankte 
wieder  in  Rechnung  bringen,  so  könnte  man  leicht  zu  falschen  Er- 
gebnissen gelangen,  vielmehr  dürfen  die  einzelnen  Personen,  sie 
mögen  ein-  oder  mehrmals  aufgenommen  worden  sein,  nur  einmal 
gezählt  werden.  Thun  wir  diess,  so  stellt  sich  die  Zahl  der  Män- 
ner zu  849,  die  der  Frauen  zu  683  heraus.  Es  ist  diess  zwar  ein 
Unterschied  gegen  die  Verhältnisszahl  bei  der  Zählung  der  Auf- 
nahmen überhaupt,  aber  ein  sehr  geringer. 

Um  nun  aber  aus  diesen  beiden  Resultaten  eine  Ansicht  über 
die  grössere  oder  geringere  Disposition  beider  Geschlechter  zum 
Irresein  ableiten  zu  können,  ist  erst  weiter  die  Frage  zu  erörtern, 
in  wie  weit  die  Statistik  der  Anstalten  überhaupt  das  wirkliche 
Verhältniss  ausdrückt  und  ob  nicht  ausserhalb  derselben  die  Pro- 
portionen andre  sind;  um  so  mehr  als  die  weibliche  Bevölkerung 
die  männliche  überhaupt  bekanntlich  immer  um  einige  Procente 
überwiegt.  Um  hierüber  Aufschluss  zu  erlangen  müssten  auch  alle 
jene  psychisch  Erkrankten,  welche  nicht  in  die  Anstalt  kamen, 
gezählt  werden.  Nun  gibt  es  allerdings  Zählungen  von  Irren  in 
verschiedenen  Ländern;  dieselben  beziehen  sich  aber  wohl  durch- 
gängig nur  auf  den  zur  Zeit  der  Zählungen  vorhandenen  Bestand  : 
die  im  Laufe   des  betreffenden  Jahres  vorgekommenen  Erkrankungen 
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sind  dabei  nicht  gezählt,  es  Fohlen  die  zur  Zeit  der  Erhebung  be 
reite  wieder  Gesunden  und  die  Gestorbenen.  Wenn  also  gleich- 
wohl Buch  aus  Bolchen  Landeszählungen  sich  ergibt,  dass  die  Zahl 
derjenigen  geisteskranken  Frauen,  welche  uicht  in  die  Anstalten 
gebracht  wurden,  grösser  ist,  als  die  der  Männer1)  so  kann  doch 
ein  ganz  sicherer  Schluss  auf  die  Häufigkeit  der  beiderseitigen 
Erkrankungen  daraus  nicht  gezogen  werden.  Es  muss  dalier  jedes 
Mittel  willkommen  geheissen  werden,  durch  welches  es  gelingt, 
mehr  Aufschluss  über  diese  Frage  zu  erhalten. 

Nun  war  es  als  nothwendig  erschienen  ,  bei  den  Untersuch- 
ungen über  dasjenige  Lebensalter,  in  weichein  die  psychischen 
Erkrankungen  am  häufigsten  sind,  nicht  blos  das  Alter  zur  Zeit 
derjenigen  Erkrankung  zu  berücksichtigen,  welche  den  Anlass  zur 
Verbringung  in  die  Anstalt  gab,  sondern  auch  dasjenige,  in  welchen 
das  Individuum  zum  ersten  Mal  geistig  erkrankte.  Es  ergab  sich 
hiebei  eine  nicht  unerhebliche  Differenz  ,  indem  aus  den  Kranken- 
geschichten hervorging,  dass  unter  den  1532  überhaupt  in  Rechnung 
kommenden  Individuen  94  schon  früher  einmal  einen  Anfall  von 
Geistesstörung  durchgemacht  hatten.  Von  diesen  94  waren  nun 
24  Männer  und  70  Frauen,  also  46  Frauen  mehr.  Wären  diese  46 
statt  in  der  Privatpflege  zu  bleiben,  in  die  Anstalt  gebracht  wor- 
den, so  würde  schon  dadurch  die  Zahl  unserer  (erstmalig)  aufge- 
nommenen Frauen  um  ein  Ziemliches  steigen.  Aber  nicht  diess 
allein  kommt  in  Betracht.  Vielmehr  müssen  dieselben  Umstände 
und  Ursachen,  welche  bei  den  Subjecten  unserer  Zählung  (also  bei 
den  später  doch  noch  in  die  Anstalt  Aufgenommenen)  es  bewirkt 
hatten,  dass  sie  bei  ihrem  ersten  Anfall  noch  nicht  gebracht  wor- 
den waren,  auch  bei  vielen  Andern  wirksam  gewesen  sein,  welche 
eben  nicht  zum  zweiten  Mal  erkrankten,  sondern  entweder  später 
gesund  blieben  oder  starben.  Es  ist  ein  vollkommen  berechtigter 
Wahrscheinlichkeitsschluss,  dass  die  Zahl  der  schon  früher  einmal 
erkrankt  gewesenen  Frauen  die  gefundene  (70)  in  Wirklichkeit, 
wenn  auch  vielleicht  nicht  um  ebenso  viel,    doch    nicht  um  Vieles 


1)  Ref.  fand  diess  während  seines  Aufenthaltes  hu  Kreise  Schwallen 
bestätigt.  Er  hatte  damals  auf  seine  Bitte  die  Jahresberichte  der  Land- 
gerichte und  Physikate  zugestellt  erhalten.  Darin  waren  auch,  aber 
nicht  durchgängig,  die  im  Jahre  vorgekommenen  Erkrankungen,  welche 
in  Genesung  oder  Tod  ausgegangen  waren,  berücksichtigt. 
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weniger  übersteigt,  als  die  Zahl  derjenigen  Frauen,  welche,  gleich 
bei  ihrem  ersten  Anfall  in  die  Anstalt  aufgenommen  und  genesen 
entlassen,  dann  gesund  blieben,  die  Zahl  der  Rückfälligen  übertrifft. 

Es  wäre  also  hiemit  festgestelt,  dass  der  Unterschied  der  Ge- 
schlechter in  unserer  Zählung  sich  eben  nur  auf  die  Aulnahmen 
in  die  Anstalt  bezieht,  dass  aber  die  Häufigkeit  der  Erkrankungen 
bei  beiden  Geschlechtern  gleich  gross  ist. 

Es  bleibt  uns  nur  noch  übrig  zu  erforschen,  worin  es  eigent- 
lich seinen  Grund  hat,  dass  so  viele  Frauen  mehr  als  Männer  nicht 
gleich  bei  der  erstmaligen  Erkrankung  in  die  Anstalt  gebracht 
wurden.  Man  hat  hiefür  die  Erklärung  gegeben,  dass  weibliche 
Kranke  in  der  Familie  leichter  zu  überwachen,  zu  bewältigen  und 
zu  lenken  seien  als  männliche.  Das  mag  nun  wohl  für  einen  Theil 
der  Melancholischen  und  Blödsinnigen  gelten,  sicher  aber  nicht  für 
die  aufgeregt  Melancholischen,  Maniacalischen  und  Verrückten.  Bei 
uns  wenigstens  ist  der  Umstand,  dass  von  unsern  Unheilbaren  sich 
weit  weniger  Frauen  als  Männer  für  die  Privatpflege  eignen  und 
derselben  zurückgegeben  werden  können,  wie  schon  bemerkt,  die 
Hauptursache,  dass  die  Ueberfüllung  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
viel  stärker  auf  der  weiblichen  als  der  männlichen  Abtheilung  ist. 
Ich  finde  die  Ursache  der  angegebenen  Erklärung  vielmehr  mit 
Tigges  wesentlich  in  den  Vorurtheilen  gegen  die  Irrenanstalten. 
Man  glaubte  und  glaubt  es  in  manchen  Gegenden  und  Kreisen 
zum  Theil  noch,  die  Kranken  würden  in  den  Anstalten  mit  allerlei 
schauerlichen  Zucht-  und  Strafmitteln  oder  wenigstens  überhaupt  we- 
sentlich mit  Strenge  und  Rauhheit  behandelt,  ganz  besonders  aber,  es 
würden  Allen  die  Haare  abgeschnitten  und  der  Kopf  glatt  geschoren. 
Es  ist  natürlich,  dass  unter  dem  Einflüsse  solcher  Vorurtheile  die  Fa- 
milien, besonders  die  Mütter,  sich  weit  eher  entschliessen ,  ihre 
Söhne  als  ihre  Töchter  der  Irrenanstalt  zu  überlassen,  und  Leute, 
welche  geneigt  sind,  jede  Verbringung  eines  Kranken  in  eine  An- 
stalt als  eine  an  demselben  begangene  Verschuldung  und  Unthat 
zu  brandmarken,  verzeihen  dergleichen  immer  noch  viel  weniger 
dem  Ehemann  als  der  Ehefrau.  Daraus  allein  ist  die  überall  ge- 
machte Erfahrung  zu  erklären,  dass,  je  länger  eine,  namentlich 
öffentliche,  Anstalt  besteht,  desto  mehr  verhältnissmässig  die  Zahl 
der  aufgenommenen  weiblichen  Kranken   wächst. 

Auch  wir  fanden  diess  bestätigt.  Nach  der  im  vorigen  Ab- 
schnitt   mit^etheilten  Tabelle   verhielten   sich     die    Zahlen    der    in 
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den  fünf  Quinquennien    aufgenommenen  Männer   und   Frauen    wie 
folgt. 

Erstes   Quinquennium      255  Männer    149    Frauen 

Zweites  „ 

Drittes  „ 

Viertes  „ 

Fünftes  „ 

'1008         „       822       „ 

Hieraus  geht  hervor,  dass  in  den  vier  ersten  Quinquennien 
die  männlichen  Aufgenommenen  bedeutend  überwogen,  im  fünften 
dagegen  die  weiblichen  die  Mehrzahl  haben.  Dass  dieses  Wachs- 
tlnun  der  weiblichen  Aufnahmen  in  letzterem  nicht  ein  zufälliges 
und  transiti irisches  ist,  beweisen  die  letzten  vier  Jahre  seit  Ende 
1871.  Es  wurden  nämlich  in  den  vier  Jahren  1872 — 1875  auf- 
genommen  253  Männer  und  203  Frauen. 

Während  also  in  den  zwanzig  ersten  Jahren  der  Anstalt  die 
Gesammtzahl  der  männlichen  Aufnahmen  sich  zu  den  weib- 
lichen verhält  wie  767  :  574,  ist  es  in  den  9  darauf  folgenden 
Jahren  494  :  451,  also  nahezu  gleich  geworden.  Andere  Anstalten 
haben  ganz  dieselben  Erfahrungen  gemacht.  Ausser  auf  die  Zu- 
sammenstellungen von  Tigges1)  verweise  ich  auf  den  vorletzten 
Generalbericht  über  die  Sanitätsverwaltung  im  Königreiche  Bayern2), 
Es  findet  sich  hier  eine  Tabelle  über  den  Stand  und  die  Beweg- 
ung der  Bevölkerung  in  sämmtlichen  Kreis-Irrenanstalten  für  die 
Jahre  1870,  1871,  1872.  Scheidet  man  diese  Anstalten  in  zwei 
Gruppen,  wovon  die  eine  die  älteren  (zwischen  1846  und  1857 
eröffneten):  Erlangen,  Irsee,  Karthaus  Prüll,  Werneck  und  Klin- 
genmünster, die  andere  die  neueren  (zwischen  1859  und  1870  er- 
öffneten) :  München,  Deggendorf,  Bayreuth  umfasst,  so  kommen 
auf  die  erste  Gruppe  in  den  genannten  drei  Jahren  754  männliche, 
und  743  weibliche,  auf  die  zweite  556  männliche  und  388  weib- 
liche. 

Hält  man  daneben  die  oben  dargelegte  Thatsache,  dass  früher 
viel  mehr  weibliche  als  männliche  Irre  beim  ersten  Anfall  noch 
zu  Hause  gelassen  worden  waren',  so  ergibt  sich  deutlich,  d;iss  in 
den    ersten  Perioden    des    Bestehens    einer    Anstalt    das  Verhältniss 


1)  1.  c.  S.  131. 

2)  Achter  Band.  Abth.  B.  Tabelle  neben  S.  138. 
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der  weiblichen  Aufnahmen  durchaus  noch  nicht  der  Ausdruck  der 
wirklichen  Erkrankungshäufigkeit  der  Frauen  ist.  Für  hiesige  An- 
stalt währte  diese  Periode,  während  welcher  die  Anstalt  sich  erst 
Vertrauen  erwerben  musste  und  daher  noch  weniger  weibliche 
Kranke  anvertraut  erhielt,  zwanzig  Jahre.  Als  Schlussresultat 
kann  man  annehmen,  dass  die  Häufigkeit  psychischer  Er- 
krankungen hei  beiden  Geschlechtern  die  gleiche  ist. 
Durch  dieses  Ergebniss  werden  freilich  manche  Theorien  wider- 
legt ;  es  ergeben  sich  aber  dafür  neue  Probleme.  Wenn  nämlich 
trotz  aller  Verschiedenheit  der  Schädlichkeiten,  welchen  jedes  der 
beiden  Geschlechter  ausgesetzt  ist,  die  Erkrankungshäufigkeit  den- 
noch die  gleiche  ist,  so  legt  man  sich  unwillkührlich  die  Frage 
vor,  ob  denn  überhaupt  auf  jene,  vorläufig  müssen  wir  dann  sagen, 
angeblichen  Ursachen  so  viel  ankomme.  Diese  Frage  erfordert 
zu  umfangreiche  und  eingehende  Untersuchungen,  als  dass  ich  ver- 
suchen möchte,  sie  hier  gleichsam  im  Vorübergehen  zu  lösen. 
Ich  will  nur  auf  Eines  aufmerksam  machen.  Die  paralytische 
Seelenstörung  ist  eine  Krankheitsform ,  welche  weit  üherwiegend 
das  männliche  Geschlecht  trifft ;  der  an  ihr  leidenden  Aufgenom- 
menen waren  bei  uns  162  Männer  und  28  Frauen.  Da  nun  die 
Zahl  der  Geisteskranken  bei  beiden  Geschlechtern  in  Wirklichkeit 
gleich  gross  ist,  so  würde,  wenn  man  beiderseits  die  Paralytiker 
abzieht,  das  Resultat  herauskommen,  dass,  von  der  Paralyse  ab- 
gesehen, die  Männer  den  sonstigen  Ursachen  psychischer  Krank- 
heit weniger  unterworfen  seien  als  die  Frauen.  Sind  die  Ursachen, 
welche  die  der  Dementia  paralytica  zu  Grunde  liegende  Gehirn- 
krankheit setzen,  vielleicht  Aequivalente  derjenigen  Ursachen,  welche 
bei  den  Frauen  vorzugsweise  psychische  Krankheit  erregen?  Wie 
kommt  es,  dass  beide  sich  an  Häufigkeit  und  Intensität  so  decken, 
dass  schliesslich  die  gleiche  Erkrankungshäufigkeit  bei  beiden  Ge- 
schlechtern herauskommt?  Oder  hatte  die  ältere  Anschauung  doch 
nicht  so  ganz  Unrecht,  welche  die  Lähmung  mehr  theils  als  Com- 
plication  theils  als  Folge  ansah?  Ich  will  aber  vorläufig  nichts 
thun,  als  diese  Fragen  auf  werfen. 

Lebensalter. 

Zu  den  exponirenden  Ursachen  gehört  ferner  das  Lebens- 
alte r.  Fragen  wir  hier  zuerst  nach  dem  Zweck  und  Nutzen  der  Un- 
tersuchungen hierüber,  so  finden  wir,  dass  sie  einen  unmittelbaren 


—     137     — 

therapeutischen  Nutzen  nicht  gewähren.  Zwar  wird  der  Umstand, 
ob  der  Patient  ein  junger  oder  ein  alter  ist,  uns  schon  an  und 
für  sich  aus  Gründen  des  gesunden  Menschenverstandes  in  unserm 
Benehmen  gegen  den  Kranken  leiten  und  kann  auch  auf  die  Be- 
stimmung der  Diät  und  der  Wahl  der  Heilmittel  von  Einfluss  sein. 
Aber  das  Wissen  davon,  wie  viele  der  Geisteskranken  in  diesem 
oder  jenem  Alter  stehen  oder  es  in  diesem  oder  jenem  Alter  wur- 
den, hat  zunächst  keinen  praktischen  Werth.  Es  erlangt  denselben 
erst  auf  einem  Umweg  und  zwar  auf  dem  Umweg  durch  die  Theo- 
rie hindurch. 

Zwar  ist  auch  in  theoretischer  Hinsicht  aus  der  statistischen 
Kenntniss  des  Lebensalters  der  Irren  nichts  unmittelbar  zu  machen. 
Das  Alter,  als  ein  natürlicher  Entwicklungsvorgang  im  mensch- 
lichen Leben,  kann  nicht  die  Ursache  sein,  dass  Jemand  geistes- 
krank wird.  Wenn  es  daher  in  irgend  einer  Beziehung  zu  psy- 
chischer Störung  steht,  so  kann  es  nur  in  so  ferne  sein,  als  in 
einem  gewissen  Lebensalter  gewisse  Ursachen  der  Seelenstörung 
häutiger  eintreten,  oder,  wo  sie  ständig  vorhanden  sind,  zur  Wirk- 
ung kommen.  Häufigkeitsunterschiede  in  der  Zahl  der  Erkrank- 
ungen je  nach  den  Lebensaltern  werden  daher  mithelfen  können, 
um  das  Gewicht  und  die  Bedeutung  gewisser  eigentlicher  Ursachen 
sicherer  abzuschätzen  und  können  auf  diese  Weise  auch  einen 
Werth  für  die  Prophylaxis  haben ,  auch  abgesehen  davon ,  dass 
jedes  Mittel  willkommen  sein  muss,  welches  zur  Aufklärung  der 
Vorgänge  bei  der  Pathogenese  beiträgt. 

Auf  welche  Weise  das  Alter  exponirend  wirkt,  ob  durch  Her- 
beiführung von  Gelegenheitsursachen,  oder  dadurch,  dass  eine  vor- 
handene Disposition  in  dem  einen  Lebensalter  leichter  zur  Wirk- 
samkeit kommt  als  in  einem  andern,  ist  dann  erst  Sache  weiterer 
Erwägung. 

Um  nun  zu  erfahren,  in  welchem  Alter  der  Mensch  der  Ge- 
fahr, geisteskrank  zu  werden,  am  meisten  ausgesetzt  ist,  ist  die 
Zählung  der  allein  mögliche  Weg ;  denn  die  Deduction  aus  den 
psychischen  und  physischen  Eigenthümlichkeiten  der  verschiedenen 
Lebensalter  kann  zwar  möglicher  Weise  das  Richtige  treffen,  ist 
aber  eben  so  sehr,  ja  noch  vielmehr  der  Gefahr  vielfacher  Irr- 
thümer  ausgesetzt.  Aber  auch  die  Zählung  kann  zu  Irrthümern 
führen,  wenn  sie  unrichtig  angestellt  wird;  denn  es  kommt  darauf 
an,    erstens,    in  welchem  Zeitpunkt   das  Lebensalter  zu  zählen  ist, 
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und  <lann  zweitens,  um  die  Häufigkeit  der  in  einem  gewissem  Le- 
bensalter vorkommenden  Erkrankungsfälle  als  Ausdruck  des  die- 
sem Ahm-  zukommenden  Grades  von  Erkrankungsfähigkeit  über- 
haupt fassen  zu  können,  wie  gross  die  Zahl  der  in  diesem  Alter 
stehenden  gleichzeitig  Lebenden  überhaupt  ist. 

Was  das  Erste  betrifft,  so  ist  jetzt  wohl  allgemein  anerkannt, 
dass  zu  der  Beantwortung  der  Frage,  in  welchem  Lebensalter  die 
psychischen  Erkrankungen  am  häufigsten  sind,  nicht  das  Alter  der 
in  die  Anstalten  Aufgenommenen  zur  Zeit  der  Aufnahme  zu  Grunde 
gelegt  werden  darf,  da  dieses  und  das  Alter  zur  Zeit  der  Erkrank- 
ung oft  ein  sehr  verschiedenes  ist.  Frühere  Statistiken ,  welche 
diesen  Unterschied  nicht  berücksichtigten,  haben  daher  keinen 
Werfh  und  ohne  Zweifel  stammt  von  ihnen  noch  manche  irrige 
und  den  neueren  Erfahrungen  widersprechende  Angabe.  Zuweilen 
allerdings  ist  das  Lebensalter,  in  welchem  die  Erkrankung  begann, 
hinterher  schwer  mit  Bestimmtheit  zu  ermitteln  und  man  wird  sich 
manchmal  mit  einer  nur  beiläufigen  Bestimmung  begnügen  müssen. 
Im  Grossen  und  Ganzen  hat  diess  aber,  namentlich  bei  der  Ein- 
theilung  der  Lebensalter  in  Quinquennien ,  wenig  zu  sagen  und 
wird  der  allenfallsige  aus  dieser  Fehlerquelle  entstehende  Irrthum 
kaum  nennenswerth  sein. 

Hiemit  ist  es  aber  gleichwohl  noch  nicht  gethan.  Nicht  alle 
Kranken  kommen  schon  bei  ihrer  ersten  Erkrankung  in  die  An- 
stalt. Wird  nun  blos  das  Lebensalter  zur  Zeit  derjenigen  Er- 
krankung, welche  zur  Aufnahme  in  die  Anstalt  führte,  berücksich- 
tigt, so  müssen  bezüglich  der  Häufigkeit  der  Erkrankung  in  ge- 
wissen Lebensaltern  Irrthümer  entstehen.  In  der  neuern  Zeit,  wo 
die  Anstalten  rascher  benutzt  werden,  kommt  es  allerdings  seltener 
als  früher  vor,  dass  die  Aufgenommenen  schon  früher  einmal  er- 
krankt waren,  aber  immerhin  noch  oft  genug;  entweder  waren 
die  Patienten  das  erste  Mal  in  der  Privatpflege  geblieben  oder  sie 
waren  in  einer  andern  Anstalt  gewesen.  Nicht  immer  zwar  er- 
hält man  von  einer  solchen  früheren  Erkrankung  Kunde,  theils 
wegen  absichtlicher  Verschweigung,  theils  weil  dieselbe  wegen  ihrer 
Geringfügigkeit  der  Aufmerksamkeit  entging  oder  für  etwas  An- 
deres gehalten  wurde,  theils  aus  andern  Gründen;  aber  immerhin 
bleiben  noch  erheblich  genug  Fälle  übrig,  um  eine  Differenz  zwi- 
schen dem  Lebensalter  zur  Zeit  der  ersten  Erkrankung  und  dem 
Lebensalter   zur   Zeit    der    Erkrankung   vor    der   ersten   Aufnahme 
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herbeizuführen;    auch   wenn    man    dieselben    in   grössere  Gruppen 
nach  Quinquennien  Busammenfasst. 

Hlenach  erhalten  wir  zwei  Tabellen.     I>ie  erste  enthält  <las 


Alter  bei  der  Erkrankung  vor  der  ersten  Aufnahme. 


Alter  bei  der 
Erkrankung. 

Männer 

Frauen 

Summa 

Angehören 

16 

11 

27 

bis  zu  15  Jahren 

21 

6 

27 

16—20         „ 

76 

67 

143 

21—25         „ 

115 

101 

216 

26—30         „ 

129 

102 

231 

31—35         „ 

113 

97 

210 

36—40         „ 

129 

72 

201 

41-45 

98 

66 

164 

46—50         B 

65 

59 

124 

51 — 55         „ 

40 

52 

92 

56—60         „ 

25 

19 

44 

61 — 65         „ 

14 

17 

31 

66—70         „ 

5 

11 

16 

über  70         „ 

3 

3 

6 

Summa 

849 

683 

1532 

Unsre  Listen  und  Krankengeschichten  ergeben  nun  aber,  dass 
bei  94  Kranken  vor  der  zu  ihrer  ersten  Aufnahme  führenden 
Geistesstörung  schon  einmal  eine  psychische  Erkrankung  stattge- 
funden hatte  und  zwar  vertheilen  sieh  diese  Fülle  auf  die  ver- 
schiedenen Geschlechter  und  Quinquennial-Altersstufen  wie  folgt. 
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Es  waren  schon  früher  erkrankt  im   Alter 


Männer 

Frauen 

1—15 

Jahre, 

4 

1 

16—20 

» 

4 

23 

21—25 

5) 

4 

8 

26—30 

» 

2 

11 

31—35 

n 

1 

15 

36—40 

n 

4 

2 

41—45 

n 

4 

3 

46—50 

n 

1 

6 

51—55 

57 

— 

— 

56-60 

75 

— 

1 

61—65 

55 

— 

— 

66—70 

n 

— 

— 

über  70 

n 

— 

— 

Summa       24  70 

Wenn  wir  hiernach  nun  obige  Tabelle  abändern  wollen  ,  so 
haben  wir  einerseits  die  in  der  vorstehenden  Zusammenstellung 
enthaltenen  Kranken  derjenigen  Lustren,  wohin  sie.  jetzt  gehören, 
zu  zählen,  andrerseits  sie  denjenigen  Lustren,  in  welchen  sie  in  der 
früheren  Tabelle  enthalten  sind,  abzurechnen.  Das  Erstere.  ergibt 
sich  aus  dem  Vorstehenden  von  selbst ;  was  das  Letzte  betrifft,  so 
sind  abzurechnen  dem  Lebensalter  von 

Männer  Frauen 


1 — 15  Jahre 

— 

■   — 

16—20 

» 

1 

— 

21  —  25 

55 

4 

9 

26—30 

n 

5 

8 

31—35 

n 

— 

6 

36—40 

55 

1 

10 

41—45 

55 

1 

9 

46—50 

n 

5 

10 

51—55 

55 

5 

11 

56—60 

55 

— 

3 

61—65 

55 

1 

2 

66—70 

n 

'    ■ — 

2 

über  70 

n 

1 

— 

.Summa       24  70 

Daraus  ergibt  sich  dann  folgende  Tabelle. 
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Vergleichen  wir  diese  Tabelle  mit  der  vorigen  (der  über  die 
Erkrankung  bei  der  ersten  Aufnahme)  so  linden  wir,  dass  sich  in 
den  Gesammtsummen  im  Allgemeinen  kein  grosser  Unterschied 
zeigt.  Hier  wie  dort  ist  das  Lustrum  von  26 — 30  dasjenige,  wel- 
ches die  meisten  Erkrankungen  aufweist;  dann  folgt  bei  beiden 
das  Alter  von  21 — 25  und  von  31 — 35  (welches  in  der  zweiten 
Tabelle  jedoch  mit  einer  etwas  stärkeren  Zahl  erscheint).  Hierauf 
folgt  in  beiden  das  Alter  von  36 — 40,  auf  dieses  jedoch  in  der 
ersten  Tabelle  das  Alter  von  41 — 45,  in  der  zweiten  von  16 — 20. 
Etwas  anders  jedoch  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  man  jedes  der 
beiden  Geschlechter  für  sich  betrachtet.  Hienach  hat  beim  männ- 
lichen Geschlecht  die  stärkste  Zahl  das  Alter  von  36 — 40,  worauf 
das  von  26  —  30,  und  mit  fast  gleicher  Ziffer  das  von  31 — 35  und 
21  —  25  folgen;  beim  weiblichen  Geschlecht  trifft  die  höchste  Zahl 
und  zwar  in  fast  gleicher  Grösse  auf  26 — 30  und  31 — 35,  woran 
sich  aber  sogleich  das  von  21 — 25  anschliesst,  während  im  Quin- 
quennium  von  36 — 40  die  Zahl  rasch  abfällt  und  kaum  noch  die 
Hälfte  der  männlichen  Kranken  beträgt.  In  den  späteren  Perioden 
gleichen  sich  die  beiderseitigen  Zahlen  mehr  oder  weniger  wie- 
der aus. 

Dieselben  erhalten  jedoch  ihren  eigentlichen  ätiologischen  Werth 
erst ,  wenn  ihr  Verhältniss  zur  Zahl  der  der  betreffenden  Alters- 
klasse überhaupt  angehörenden  Bevölkerung  berechnet  wird. 

Wir  wählen  zum  Vergleich  die  Ergebnisse  der  Volkszähhing 
von  1867 ,  wie  sie  mitgetheilt  sind  in  dem  XXV.  Heft  der  Bei- 
träge zur  Statistik  des  Königreichs  Bayern.  München  1872.  Auf 
Tab.  XVI.  S.  172  sind  hier  die  Procentantheile  der  5jährigen 
Altersklassen  sowohl  der  einzelnen  Regierungsbezirke  als  des  gan- 
zen Königreichs  berechnet.  Obgleich  unsre  Anstalt  dem  Kreise 
Mittel  franken  angehört,  so  müssen  wir  doch  zum  Vergleich  die 
für  das  ganze  Königreich  berechneten  Zahlen  nehmen ;  weil  ein 
grosser  Theil  unserer  Kranken  andern  Kreisen  angehört,  und  kön- 
nen diess  um  so  unbedenklicher,  weil  von  allen  Kreisen  gerade 
der  mittelfränkische  in  seinen  Zahlen  dem  Durchschnitt  des  ganzen 
Königreichs  am  nächsten  steht. 

Es  verhalten  sich  die  Altersklassen  im  Königreich  folgender- 
massen : 
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Um  nun  die  Erkrankungshäufigkeit  im  Vergleich  zur  Bevöl- 
kerung zu  ermitteln,  müssen  wir  aus  unseru  Anstaltstahellen  zuerst 
die  Angehorenen  eliminiren,  erstens,  weil  hier  von  einer  Erkrank- 
ung  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann,  und  zweitens,  weil  angeborne 
Psychosen  überhaupt  nur  ausnahmsweise,  wenn  sich  damit  Auf- 
rcgungszustände  verbinden,  in  die  Anstalt  kommen  und  die  Idioten 
so  ferne  sie  nicht  zu  Hause  bleiben ,  in  Tdiotenanstalten  kommen, 
wir  daher  von  unsern  Fällen  aus  keine  vergleichende  Statistik 
unternehmen  können.  Wir  haben  daher,  um  Procentzahlen  zu  ge- 
winnen, von  unserer  Gesammtsumme  von  849  männlichen  und 
683  weiblichen  Individuen  16  m.  und  11  weibliche  abzuziehen, 
und  es  bleiben  uns  demnach  noch  833  m.  und  672  w.  zusam- 
men 1505. 

Hienach  ergibt  sich  min  Folgendes. 

Es  standen  bei  der  ersten  Erkrankung  im  Lebensalter  von 

w.  Zusammen 

1*789  14>28 

1°;62  15;32 

15,77  14J61 

">53  1^;02 

">92  1^752 

"J10  ^U5 

2;53  ^79 

2>21  1>88 

1>33  ^93 

0?44  0,33 

Die  Ergebnisse  aus  der  Vergleichung  dieser  verschiedenen 
Tabellen  führen  zu  folgenden  Betrachtungen. 

Würde  jedes  Lebensalter  in  gleichem  Verhältniss  zum  Ge- 
sammtcontingent  psychischer  Erkrankungen  beitragen,  so  müsste 
sich  dasselbe  Verhältniss  wie  in  der  allgemeinen  Bevölkerung  so 
auch  in  der  Zahl  der  aufgenommenen  Geisteskranken  ergeben ; 
vorausgesetzt,  dass  überhaupt  aus  den  Anstaltsstatistiken  ein  Schluss 
auf  die  Erkrankungen  gemacht  werden  darf,  wogegen  in  diesen 
Beziehungen    gewiss    kein    Bedenken    obwalten    wird.     Es  müssten 


m. 

bis  zu  15  Jahren 

16—20        „ 

9 

21—25        „ 

13;80 

26—30       „ 

15,12 

31—35        „ 

13,68 

36-40        „ 

15,84 

41-45        „ 

12 

•L^H2 

46—50        „ 

7;32 

51-55        „ 

^>20 

56—60       „ 

*^00 

61—65        „ 

1^56 

66—70        „ 

O;60 

über  70        „ 

0,0, 
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i.  13.  diejenigen,  welche  im  Alter  bis  bu  15  Jahren  erkrankten" 
-\K,j-  der  säinmtlicheu  erkrankten  Individuen  ausmachen.  Nun  ist 
diess  alter  nicht  der  Fall,  sondern  die  Lebensalter  nehmen  an  der 
Erkrankung  in  sehr  angleichen)  Bfaasse  Theil.  So  stellt  der  Pro- 
centsatz der  allgemeinen  Bevölkerung  von  1- — 15  Jahren  den  3.  bis 
4.  Theil  der  geBammten  Bevölkerung  dar:  der  Pmcenttheil, 
den  dieses  Alter  an  der  Erkrankungshäufigkeit  hat,  dagegen  nur 
den  48.,  und  dieser  wieder  von  jenem  nur  etwa  den  14.  (2;06  : 
29,9-  =  14,0)  Theil.  Wenn  also  unter  einer  gleichzeitig  lebenden 
Bevölkerung  von  einer  halben  Million  sich  149,850  befinden,  welche 
bis  zu  15  Jahre  alt  sind,  und  wenn  von  dieser  halben  Million 
etwa  100  jährlich  erkranken1),  so  kommen  auf  149,850  Lebende 
2,06  psychische  Erkrankungen,  oder  eine  auf  72,752.  Im  Alter 
von  16  bis  20  steigert  sich  dieses  Verhältniss  schon  bedeutend. 
In  diesem  Alter  sind  von  einer  halben  Million  9,06,  sagen  wir  rund 
9 ,  also  45,000.  Es  kommen  aber  bei  100  jährlichen  Er- 
krankungen überhaupt  11,22  ai,f  dieses  Alter,  also  kommt  hier 
schon  auf  4000  Seiden  der  betreffenden  Altersbevölkernng  ein 
Kranker.  Nach  diesem  Verfahren  ist  nun  die  nachfolgende  Tabelle 
bearbeitet.  Es  ist  dabei  selbstverständlich,  dass  die  Zahlen  der  Ge- 
sammtbevölkerung  jedes  Alters  (männliche  und  weibliche  zusammen) 
nicht  einfach  aus  der  Addirung  der  Zahlen  der  beiden  Geschlech- 
ter und  Halbirung  der  Summe  entstanden  sind,  sondern  aus  der 
besondern  Berechnung  des  Verhältnisses  der  Procentzahl  sämmt- 
licher  Erkrankten  der  betreffenden  Altersstufe  zu  der  Zahl  der 
Gesammtbevölkerung  dieser  Altersstufe. 


1)  Diese  Annahme  entspricht  so  ziemlich  der  dermaligen  Wirklich- 
keit (natürlich  immer  nur  bezüglich  Aufgenommener)  in  früheren  Zeiten 
war  es,  wie  wir  sahen,  anders.  Diess  hindert  jedoch  natürlich  nicht, 
dass  das  Verhältniss  zwischen  den  einzelnen  Altersstufen,  wenn  auch 
jede  einzelne  mit  etwas  grösseren  Zahlen  (nach  obiger  Berechnung)  er- 
scheinen würde,  doch  unter  ihnen  selbst  ganz  das  gleiche  bliebe.  Und 
diess  allein  ist  hier  zu  beweisen, 


Hagen,  italteticebe  Untersuchungen.  10 
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Es  kommt  ein  Aufgenommener  auf  gleichzeitig  Lebende: 


Alter  bei  der  ersten 
Erkrankung. 

Männer 

Frauen 

Zu- 
sammen 

bis   15  Jahre 

50,083 

143,615 

72,752 

16—20        „ 

4,783 

3,409 

4,010 

21—25       ,, 

3,333 

2,860 

3,151 

26—30       „ 

2,754 

2,491 

2,650 

31—35       „ 

2,569 

2,246 

2,468 

36—40       „ 

1,976 

3,342 

2,427 

41-45       „ 

2,479 

3,496 

2,990 

46—50       „ 

3,907 

3,594 

3,742 

51 — 55       „ 

5,107 

4,196 

4,870 

56—60       „ 

7,485 

9,249 

8,316 

61 — 65       r 

11,121 

8,416 

9,734 

66—70       „ 

21,916 

10,225 

14,408 

über    70       „ 

55,000 

30,909 

41,811 

Es  zeigt  sieb  nun  hier,  wie  nothwendig  der  Vergleich  mit  den 
Altersverhältnissen  der  Bevölkerung  ist.  In  unserer  Anstaltstabelle 
fällt  die  grösste  Zahl  erster  Erkrankungen  mit  15,32  auf  das  Alter 
%  on  26 — 30  Jahren :  dagegen  fällt  in  unserer  letzten  Tabelle,  wel- 
che berechnet,  auf  wie  viel  Einwohner  ein  Erkrankungsfäll  kommt, 
die  kleinste  Zahl  von  Einwohnern,  also  die  grösste  Erkrank- 
ungsfähigkeit auf  das  Alter  von  36 — 40.  Also  ist  diese 
Altersciasse  mehr  zu  psychischer  Krankheit  disponirt  als  die  von 
26 — 30.  Es  folgt  auf  sie  die  von  31 — 35,  und  dann  erst 
kommt  die  von  26  bis  30.  Von  45  —50  an  nimmt  die  Erkrankungs- 
i'ähigkeit  rasch    ab,     aber    erst   in    dem    von  51 — 55  stellt  sich  das 
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Mittel  Iht  (auf  4870,  also  Fast 5000  Seelen  ein  Kranker).  Darüber 
hinaus  winl  die  Erkrankungshäufigkeit  immer  seltener :  zwar 
werden  über  das  65.  Jahr  hinaus  die  l'rocentzahlen  beiderseits 
schon  zu  klein,  um  ganz  gültige  Vergleiche  herzustellen,  doch 
bleibt  so  viel  gewiss,  dass  die  psychischen  Krankheiten  im  höheren 
Alter  seltener  werden.1) 


1)  Ich  kann  nicht  umhin,  diese  aus  unserer  Anstaltsstatistik  fliessen- 
den Resultate  mit  den  von  Tigges  gefundenen  zu  vergleichen,  und 
zwar,  weil  beide  auffallend  von  einander  abweichen.  Nach  seiner  34.  Ta- 
belle S.  255,  in  welcher  ebenfalls  die  ersten  Anfälle  verzeichnet  sind,  fällt 
die  grösste  Erkrankungshäufigkeit  (mit  19  Procent)  auf  die  Altersstufe 
21—25,  dann  kommt  26—30  (mit  15)  dann  16—20  (mit  14,2)  und  dann 
31—35  (mit  13.3  Proc),  Man  könnte  denken,  diese  Differenz  von  unsern 
Erfahrungen  beruhe  auf  einer  grösseren  Genauigkeit  der  Anamnese,  in- 
dem man  in  M,  mehr  frühere  Anfälle  in  Erfahrung  gebracht  habe  ,  als 
wir  hier,  wodurch  dort  die  Zahlen  der  Altersstufe  15 — 20,  und  21 — 25 
grösser  hätten  werden  müssen.  Dass  diess  aber  nicht  so  ist,  beweist 
die  30.  Tabelle  von  T.,  welche  nach  dem  Alter  der  ersten  zur  Aufnahme 
führenden  Anfälle  angefertigt  ist.  Hier  ist  das  am  stärksten  vertretene 
Lebensalter  ebenfalls  das  von  21 — 25  (mit  18  Proc),  worauf  das  von 
26-30  (mit  15, 5),  dann  das  von  16—20  folgt;  es  wird  also  hier  durch 
die  zwei  verschiedenen  Berechnungsarten  kein  erheblicher  Unterschied 
herbeigeführt.  Die  Differenz  muss  also  irgendwo  anders  ihren  Grund 
haben.  Ich  glaube  diesen  in  zwei  Umständen  zu  finden.  Erstens  im 
Verhältniss  zur  Population.  Nach  der  Zusammenstellung  S.  263  aus  En- 
gels Zeitschrift  vom  Jahr  1863  betrug  1861  die  Bevölkerung  Westfalens 
im  Alter  von 

0—14    34,20      dagegen  in  Bayern, 

15 — 20     12,02       womit  Mittelfranken 

21—25      8,86  ziemlich  genau 

26—30      7,84         zusammenfällt: 

31-40    12,82 

41-50    10,03 

Hier  differirt  zwar  die  Ziffer  des  Alters  von  21 — 25  nicht  sehr  von 
der  unsrigen,  ja  sie  ist  etwas  geringer  und  es  sollte  in  so  ferne  eine  etwas 
geringere  Morbilität  auf  dieses  Alter  treffen;  wir  müssen  uns  aber  erin- 
nern, dass  es  sich  hier  um  relative  Grössen  handelt.  Die  Erkrankungs- 
häufigkeit kann  im  Lebensalter  von  21—25  ganz  die  gleiche  sein,  wie  bei 
uns ,  sie  liefert  aber  für  dasselbe  desshalb  stärkere  Zahlen  im  Vergleich 
zu  den  späteren  (also  procentisch)  weil  diese  späteren  Decennien  weniger 
stark  in  Bezug  auf  Population  bedacht  sind;  denn  das  Lebensalter  von 
26—50,  also  eine  25  Jahre  umspannende  Alterstufe,  zählt  bei  uns  2,:8  Pro- 
cent Bevölkerung  mehr  als  dort,  um  so  viel  stärker  muss  auch  in  unserer 

1<)  * 


oq 

(1- 

-15) 

9>0G 

(16- 

-20) 

8,92 

8>13 

13,39 

H>93 
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Die  liier  gezogenen  Folgerungen  sind  jedoch  gleichwohl  noch 
nicht  ein  hinreichend  klarer  Ausdruck  der  wirklichen  Verhältnisse ; 
sie  leiden  nämlich  an  dem  Gebrechen,  dass  die  Urzahlen  aus  un 
gleichen  Elementen  bestehen,  indem  die  Progression  der  Procente 
nach  den  Altersclassen  bei  beiden  Geschlechtern  eine  verschiedene 
ist.  Die  Folge  davon  muss  sein,  dass,  weil  jedes  Geschlecht  sein 
eigenes  Gesetz  der  Altersdisposition  hat,  durch  die  Zusammenrech- 
nung der  je  einer  Altersstufe  an  gehörigen  Kranken  beider  Ge- 
schlechter eine  Verwischung  und  Verdunkelung  des  allgemeinen 
Gesetzes  entsteht.  Es  ist  desshalb  von  Wichtigkeit,  die  beiden 
Geschlechter  einer  gesonderten  Betrachtung  zu  unterwerfen. 

Hier  finden  wir  nun  einen  sofort  auffallenden  Unterschied. 
Während  vor  dem  16.  Lebensjahr  das  weibliche  Geschlecht  noch 
eine  geringere  Erkrankungsfähigkeit  darbietet,  hebt  sich  diese  im 
folgenden  Quinquennium  rasch  über  die  des  männlichen ,  und  ist 
hier  ziemlich  ebenso  gross  als  bei  jenem  erst  von  21—25  Jahren. 
Und  so  geht  es  fort,  bis  die  Culmination  erreicht  ist,  welche  beim 
männlichen  Geschlecht  auf  das  Alter  von  36 — 40  Jahren  trifft, 
während  sie  beim  weiblichen  schon  mit  31 — 35  eintritt,  dann  aber 
sich  im  folgenden  Quinquennium  ziemlich  gleich  bleibt.  Von  da 
an  wird  die  Morbilität  bei  beiden  Geschlechtern  rasch  geringer, 
bewegt  sich  aber  beim  Weib  in  einer  massigeren  Progression,  bis 
von  56 — 60  ein  rascher  Abfall  eintritt,  welcher  beim  Mann  erst 
von  61 — 65  erfolgt.  Die  grosse  Differenz  zwischen  beiden  Ge- 
schlechtern im  Alter  von  66 — 70  und  darüber  erlaubt  keine  Schlüsse 
mehr,  weil  es  sich  hier  um  zu  kleine  Zahlen  handelt.  Im  Ganzen 
aber   sieht  man  doch ,    dass  die  Erkrankungshäufigkeit  beim  Weib 


Anstalt  das  spätere  Alter  vertreten  sein.  Der  zweite  Grund  der  Differenz 
scheint  in  der  Erblichkeit  zu  liegen,  welche,  wie  Tigges  nachgewiesen 
hat  und  durch  den  folgenden  Abschnitt  bestätigt  werden  wird,  die  Er- 
krankungszeit vorschiebt.  In  Marsberg  scheinen  aber  die  Erblichen  mit 
einer  erheblich  stärkeren  Ziffer  vertreten  zu  sein.  Der  Grund  davon  ist 
vielleicht  der,  dass  in  Westfalen  die  Landbevölkerung  und  die  der  kleinen 
Städte  vorwiegt,  wo  Zusaminenheirathen  in  der  Verwandtschaft,  früher 
wenigstens,  häufiger  waren,  während  wir  in  Erlangen,  besonders  in  den 
drei  ersten  Quinquennien  der  Anstalt ,  einen  starken  Bruchtheil  unserer 
Zugänge  aus  grösseren  Städten,  wie  München,  Nürnberg,  Augsburg,  Würz- 
burg, Regensburg  und  Bamberg  bezogen,  wo  dieses  Moment  der  Fort- 
pflanzung psychischer  Krankheit  weniger  häufig  vorkommt. 
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früher,  und  zwar  um  tünt'  .lalire,  eintritt  und  sich  länger  fortsetzt. 
Daher  kommt  es,  dass  die  Unterschiede  zwischen  den  Zahlen  der 
einzelnen  Altersstufen  bei  ihm,  wenigstens  vom  16.  bis  55.  Jahr, 
weniger  gross  sind.  Die  geringe  Differenz  "zwischen  41  auf  50 
im  Vergleich  zu  der  beim  Mann  dürfte  vielleicht  auch  auf  Rech- 
nung der  klimakterischen  Periode  kommen. 

Die  grosse  Differenz  der  Morbilität  bei  beiden  Geschlechtern  in 
dem  Alter  von  36—40  und  41 — 45  Jahren  wird  ohne  Zweifel  durch 
die  allgemeine  Paralyse  bedingt.  Während  diese  im  Alter  von  31 — 35 
erst  28  männliche  und  4  weibliche  Kranke  aufweist,  sind  unter 
den  Aufgenommenen  von  36 — 40  Jahren  48  männliche  und  6  weib- 
liche und  von  41 — 45  Jahren  30  männliche  und  4  weibliche  Pa- 
ralytische: von  da  an  fällt   deren  Zahl  wieder. 

Um  die  Erkrankungsbäufigkeit  der  verschiedenen  Lebensalter 
durch  einen  Zahlenausdruck  sichtbar  zu  machen,  haben  wir  indes- 
sen noch  ein  anderes  Mittel,  nämlich  die  Berechnung  des  Verhält- 
nisses, in  welchem  die  Procentzahl  der  Erkrankungsfälle  jedes 
Alters  zu  der  Procentziffer  der  dieser  Altersstufe  angehörigen  Be- 
völkerung steht.  Wären  sich  die  Altersstufen  in  Hinsicht  auf 
Morbilität  völlig  gleich,  so  würde  jede  ein  verhältnissmässig  (zu 
ihrer  Population)  gleich  starkes  Contingent  zur  Zahl  der  psychi- 
schen Erkrankungen  stellen ,  und  unsere  Procentzahlen  müssten 
dann  natürlich  ganz  dieselben  wie  die  bei  der  allgemeinen  Bevöl- 
kerung sein.  Da  diess  aber  nicht  so  ist,  sondern  die  Altersstufen 
in  Hinsicht  auf  Erkrankungshäufigkeit  sich  sehr  ungleich  verhalten, 
so  lässt  sich  diese,  Differenz  dadurch  zur  Anschauung  bringen,  dass 
man,  die  Pi'ocentzahl  der  gleichzeitig  Lebenden  jeder  Altersstufe 
und  die  mit  ihr  gleichwertige  Erkrankungshäufigkeit,  welche  bei 
gleicher  Betheiligung  aller  Altersstufen  auf  sie  kommen  würde, 
als  1  genommen ,  die  Procentzahl  der  wirklichen  Erkrankungen 
jeder  Altersstufe  mit  ihr  vergleicht  und  ins  Verhältniss  bringt. 
Wir  erhalten  dadurch  folgende  Tabelle  : 


Lebensalter 
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M  ä  n  n  e  r. 

Procentaiitheil      Procentaiitheil     Verhältniss  von 
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Zusammen. 


I  lebensalter     Procentantheil 
der 
Bevölkerung. 


Procentantheil     Verhältniss  von 

der  ersterem  zu 

Erkrankungen.         letzterem. 
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Es  geht  also  auch  aus  dieser  Tabelle  hervor,  dass  die  Er- 
krankungshäufigkeit der  verschiedenen  Lebensalter 
nicht  im  Verhältniss  zu  dem  betreffenden  Bevölker- 
ungsantheil  steht,  sondern  etwas  Unabhängiges  für 
sich  darstellt. 

Die  Tabelle  ist  uns  aber  noch  weiter  von  Nutzen  bei  dem 
Gegenstand,  zu  welchem  wir  jetzt  übergehen,  nämlich  dem 

Civilstand. 

Grosse  Aufmerksamkeit  hat  von  jeher  das  Verhältniss  erregt, 
in  welchem  bei  den  Irren  die  Zahlen  der  Ledigen,  Verheiratheten 
und  Verwittweten  unter  einander  stehen,  von  welchem  Einfluss 
also  der  Civilstand  auf  die  Häufigkeit  der  Geistesstörung  ist. 

Sehen  wir  nun  zunächst,  was  uns  unsere  Zahlenergebnisse  im 
Allgemeinen  lehren.  Vor  Allem  ist  es  auch  hier  nothwendig,  nicht 
Aufnahmen,  sondern  Individuen  zu  zählen ;  da  aber  ein  und  das- 
selbe Individuum,  wenn  es  mehrfach  aufgenommen  wurde,  sowohl 
ledig  als  verheirathet ,  und  sowohl  verheirathet  als  verwittwet  sein 
kann,  es  aber  doch  nicht  mehrfach  sondern  nur  einfach  gezählt 
werden  darf,  so  wird  jeder  Kranke  nur  nach   demjenigen  Civilstand 
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registrirt,    in  welchem  er  sich  zur  Zeit  seiner  ersten  Aufnahme 
befand. 

Es  waren  nun  bei  der  ersten  Aufnahme  in  die  Anstalt 
ledig  524  M.         375  Fr.         899  im  Ganzen 

verheir ath et      304  „  230  „  534    „  „ 

verwittwet  und 

geschieden1)  21   „ 78  ,. 99  ,,  ,, 

849   ,,  683  „  1532  ,,         7 

Dieses  Ergebniss  stimmt  im  wesentlichen  mit  demjenigen,  wel- 
ches man  jetzt  so  ziemlich  allgemein  gewonnen  hat,  überein:  die 
Ledigen  überwiegen  die  Verheiratheten  sehr  bedeutend. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  dieses  Verhältniss  zu  deuten  sei.  So- 
ferne  der  allgemeinen  Möglichkeit  nach  jeder  dieser  beiden  Zu- 
stände oder  Bestimmtheiten  des  Individuums  sich  als  ursächlich 
zum  andern  verhalten  kann,  lassen  sich  zwei  Verhältnisse  als  mög- 
lich denken:  entweder  hat  der  Civilstand  einen  Einfluss  auf  die 
Erzeugung  der  Geistoskrankheit  und  somit  auch  auf  deren  Häufig- 
keit, oder  umgewendet  die  Geisteskrankheit  einen  Einfluss  auf  den 
Civilstand  (auf  das  Ledigbleiben  oder  lleirathen).  Auf  diese  zwei 
Punkte  werden  wir  also  unsere  Aufmerksamkeit  zu  richten  und 
uns  die  beiden  Fragen  zu  stellen  haben :  Kann  das  Ledigsein  als 
die  Ursache  angesehen  werden,  dass  so  viel  mehr  Ledige  als  Ver- 
heirathete  erkranken,  und  disponirt  dasselbe  daher  mehr  zu  Geistes- 
krankheit als  die  Ehe?  oder  ist  die  Geisteskrankheit  bei  Vielen 
die  Ursache,  dass  sie  ledig  bleiben?  Immer  vorausgesetzt,  dass 
unserer  Aiistaltsstatistik  die  Verhältnisse  der  ausserhalb  der  An- 
stalt Gebliebenen  wenigstens  nahezu  entsprechen,  geben  unsere 
Zahlen,  wenn  wir  sie  näher  befragen,  hierüber  hinreichenden 
Aufschluss . 

Zuerst  ist  es  auffallend,  dass  beim  weiblichen  Geschlechte  das 
Ueberwiegen  der  Ledigen  über  die  Verheiratheten  durchaus  nicht 
so  stark  ist  als  beim  männlichen.  Beim  männlichen  Geschlecht 
überwiegen  die  Ledigen  gegen  die  Verheiratheten  und  Verwitt- 
weten  um  199,  beim  weiblichen  nur  um  67.  In  Procenten  ausge- 
drückt waren  von  den 


l)  Es  sei  hier  ein  für  allemal  bemerkt,    dass  die  Zahl  der  Geschie- 
denen nur  3,  (1  m.  2  w.)  ist. 
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männlichen   Irren  Gl,,  ledig  ,35,8  verheiratbet.     2,-  verwittwet  und 

geschieden 
weiblichen        ,,        54,9      „        33,0  „  lln  „  „ 

Rechnet  man  die  Verwittweten  und  Geschiedenen,  weil  beide 
vorher  verheiratbet  waren,  zu  den  Verheiratheten,  so  erhält  man 
rund  bei  den  Männern  62  Ledige  auf  38,  bei  den  Frauen  55  Le- 
dige auf  45  Verheiratbetej  Verwittwete  und  Geschiedene.  Indessen 
wollen  wir  diesen  Unterschied  nach  Geschlechtern  vorläufig  noch 
bei  Seite  lassen  und  nur  nach  der  Ursache  des  Ueberwiegens  der 
Ledigen  überhaupt    fragen. 

Die  natürlichste  Erklärung  für  dasselbe  und  diejenige,  welche 
auch  für  den  grösseren  Theil  des  Unterschiedes  zutrifft1),  ist  die 
dass  hier  eben  das  Lebensalter  den  Hauptausschlag  gebe.  Die 
Zahl  der  Ledigen  würde  hienach  die  der  Verheiratheten  blos  dess- 
halb  weit  übersehreiten,  weil  in  denjenigen  Lebensaltern,  in  welchen 
die  Erkrankungen  am  häufigsten  sind,  überhaupt  die  Ledigen  die 
überwiegende  Mehrzahl  bilden.  Ueber  dieses  Verhältniss  wurde  die 
folgende  Tabelle  nach  Tab.  IV.  des  vom  irrenärztlichen  Verein 
aufgestellten  Schemas  gefertigt. 


1)  Daher  auch  von  Tigges  1.  c.  S.  289  ff.  adoptirt  ist. 


154 


E  J 

O      RS 


S  a 


E  a 


a  •>-' 
3  >-> 

— 


ig 

00 


*  HS 

—    n3 


3  5» 

»'S 

Q    «8 

P-I 


I* 

co 


u    © 

Ah 


:c$ 

CO 


bc 


IS 

G    «8 


2 
CO 


^ 


CN'Mt^CO-JH-^t^i-I 


H  «OOOffit-tOlOlOHHH 


(OH(CiOO>«ftXK50"Or(linM 


-M 


:- 
x 
CO 


OS 
X 


I   W 


C<l   *H   r-t   t-H  <M   t-I 


ro>oiOC>"<*aocir-o<M 


ih    |  co  w  n  o  w  eo  h 


X 


HHCOlO   Hi*!M 


tH    CO    <M    i— I    t-I 


iH  CO  *#"<*<  <M  CM  Ol 


i-H   i— I   i-l   iH   M 


cocoNinxtß 


fco 

a 
= 

3 


H  m  X  N  X  *-3   NN  H  CD  15  M  H 


!5H(0?5t»OMT)IX'-ir5(N      |    H 


CO 

D 


sc 


sc 


SC 


m 


1-3 

a  »ft 


oÜJoinOiooinoiooinoo 

|  g    I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     U 

Sv>'-o~hco»-i:o»-icoi-h;oi-ico    © 

SP»    H(N?J«C<5t)*^OOOCO- 
^2 


—     155    — 

Diese  Tabelle  scheint  die  obige  Annahme  zu  bestätigen :  denn 
die  grösste  Zahl  der  Ledigen  fällt  in  ihr  mit  der  grössten  Häufig- 
keit der  Geistesstörung  im  Alter  von  21—25  und  26 — 30  Jahren 
ntsmmmen.  Diese  Lebensperiode  ist  diejenige,  in  welcher  noch 
verhältnissmässig  weniger,  namentlich  Männer,  heirathen  und  nach 
welcher  die  Eheschliessungen  erst  häufiger  werden,  und  die  That- 
sache,  dass  vor  dem  30.  Jahre  die  Zahl  der  Geisteskranken  sehr 
überwiegt,  könnte  daher  ihren  Grand  sehr  wohl  darin  haben,  dass 
es  um  diese  Zeit  eben  überhaupt  noch  sehr  viel  mehr  Ledige  als 
Verheirathete  gibt.  "Will  man  diesen  Umstand  eliminiren ,  um  die 
Wirkung  des  Civilstandes  rein  herauszubekommen ,  so  darf  man 
die  beiderseitigen  Zahlen  erst  von  jener  Altersperiode  an  verglei- 
chen, von  welcher  an  das  jugendliche  Alter  sowie  die  mehr  oder 
weniger  noch  ungesicherte  Stellung  nicht  selbst  schon  ein  Hinder- 
niss  der  Ehe  ist.  Nimmt  man  hier  als  Gränze  das  30.  Jahr  an, 
so  ergibt  sich  nach  demselben  sofort  ein  bedeutender  Abfall  der 
ledigen   Geisteskranken  und  eine  Zunahme  der  verheiratheten. 

Indessen  dürfen  wir  aus  der  vorstehenden  Tabelle  allein  noch 
nichts  Weiteres  hinsichtlich  des  Einflusses  des  Lebensalters  folgern. 
Wir  haben  bei  den  Untersuchungen  über  dieses  gesehen,  dass  das 
Alter  bei  der  Erkrankung  vor  der  ersten  Aufnahme  differirt  von 
dem  zur  Zeit  der  ersten  Erkrankung,  dann  aber  auch,  dass  die 
Scala  der  Erkrankungshäufigkeit  der  verschiedenen  Lebensalter 
überhaupt  (und  daher  auch  beim  Civilstand)  eine  andere  wird, 
wenn  man  sie  nach  dem  Yerhältniss  zur  gleichzeitig  lebenden  Be- 
völkerung berechnet  und  ordnet.  So  könnte  ja  z.  B.  die  Zahl 
der  Ledigen,  wenn  sie  auch  vom  31.  Jahr  an,  und  noch  mehr  in 
den  folgenden  (^uinquennien  absolut  geringer  wird,  doch  immer 
noch  relativ  zu  gross  sein,  da  während  derselben  der  Bestand  der 
Ledigen  in  der  Bevölkerung  durch  die  noch  immer  stattfindenden 
Heirathen  vermindert  wird. 

Diese  Frage  kann  nur  beantwortet  werden,  wenn  man  sich 
nach  den  betreffenden  Verhältnisszahlen  bei  der  gesunden  Bevöl- 
kerung erkundigt.  Nun  finden  wir  für  Bayern  gerade  für  die  uns 
interessirende  Zeit l)  folgende  Angaben. 


1)  Mayr,  die  bayerische  Bevölkerung  nach  Alter,  Civilstand  und  Ge- 
schlecht. Volkszählung  vom  31.  December  1867.  II.  Theil  XXV.  Heft  der 
Beiträge  zur  Statistik    des   Königreichs  Bayern.    München    1S72  SL  XXII. 


vcrwittwet  und  geschieden 

M.       F. 

T. 

5„       8„ 

6>9 

5n       8,3 
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ö>3      y,,-, 

7u 
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Es  waren  unter  100  Personen  im  Alter  über  14  Jahren   (wo- 
bei   ich    die    dort    gesondert    aufgeführten    Verwittweten    und  Ge- 
schiedenen zusammenrechne) 
im  Jahr  ledig  verheiratet 

M.     F.     T.       M.     F.     T. 
1840         53,4  52,3  52-s    41,-  39n  40,., 
1852         53,9  51,3  53-2    41,0  39'2  40u 
1867  51,0  48,.  49,7    43.-  42.0  42,n 

Im  Durch- 
schnitt   52,8  51,t  51,9    42n  40n  41?1        5,2       8,8      7,0 

Wir  hätten  nun  zur  Herstellung  der  richtigen  Proportion  von 
unsern  Personen  die  unter  14  Jahre  Erkrankten  abzurechnen, 
während  unsere  Tabellen  eine  andere  Abtheilung  haben,  indem 
ihr  jüngstes  Lebensalter  die  Jahre  1 — 15  umfasst.  Wir  können 
aber  diese  Eintheilung  ganz  gut  gebrauchen,  und  unsre  15  ersten 
Jahre,  den  14  ersten  Jahren  der  allgemeinen  Bevölkerung  gleich- 
setzen, weil  sich  unter  unsern  sämmtlichen  Aufgenommenen  keiner 
mit  15  Jahren  befindet,  sondern  alle  der  Altersclasse  von  1  —  15 
Jahre  Angehörigen  nur  bis  zu  14  Jahre  alt  waren.  Rechnen  wir 
nun  also  von  unsern  Personen  die  bis  zii  15  Jahre  Erkrankten 
ab,  so  erhalten  wir  487  ledige  Männer  und  358  ledige  Frauen 
und  als  Durchschnittszahlen 

Ledig  Verheirathet  Verwittwet  und  Geschieden 

M.      F.       T.      M.       F.       T.  M.         F.         T. 

59;9     53,3     56,6    37,4    34,5    36,2  2,58       11„        6,7 

Es  ergibt  sich  sohin  im  Verhältniss  zur  allgemeinen  Bevöl- 
kemng  ein  bedeutendes  Uebergewicht  der  Ledigen  bei  den  Irren, 
und  zwar  nicht  etwa  beim  Bestände  dieser,  sondern  zur  Zeit  ihrer 
Erkrankung.  Nach  dem  bereits  Gefundenen  muss  man  nun  auch 
hier  allerdings  zunächst  daran  denken,  dass  das  Alter,  in  welchem 
die  meisten  psychischen  Erkrankungen  vorkommen,  zugleich  auch 
dasjenige  ist,  in  welchem  es  die  meisten  Ledigen  gibt,  woraus  von 
selbst  folgt,  dass  es  auch  die  Ledigen  sein  werden,  bei  welchen 
diese    Erkrankungen    am    häufigsten    sind.     Ohne    Zweifel    erklärt 


Diese  Statistik  passt  besonders  desshalb  für  unsere  Zwecke,  weil  die  ihr 
zu  Grunde  liegende  Volkszählung  in  das  Jahr  1867  fällt,  wo  die  Erleich- 
terung der  Ansässigmachung  und  damit  des  Heirathens  eben  erst  ange- 
fangen hatte,  ihre  Wirksamkeit  auszuüben. 
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du'ss  die  Differenz  der  Erkrankungszahl  zwischen  Ledigen  und 
Verheiratbeten  zmn  grösseren  Theil.  Ob  ganz,  lässt  sich  erst  be- 
antworten, wenn  man  die  Procentverhältnisse ,  welche  jede  Alters- 
stute der  Ledigen  und  der  Verheiratheten  in  der  Bevölkerung  auf- 
weist, mit  dem  Procentantheil  derselben  Altersklasse  (nach  Civil- 
ständen)  der  psychischen  Erkrankungen  vergleicht.  Bereits  Tigges 
hat  diese  Forderung  gestellt,  zugleich  aber  bedauert,  ihr  nicht 
nachkommen  zu  können,  weil  ihm  jene  Uebersicht  bei  der  gesun- 
den Bevölkerung  fehle,1)  Ich  bin  nun  in  der  Lage,  diese  Lücke 
auszufüllen.  Ueber  den  Procentantheil  der  verschiedenen  Kategorien 
des  Civilstandes  nach  Altersstufen  gibt  uns  die  XXI.  Tabelle  des 
May  r'schen  Werkes2)  folgenden  Aufschluss,   wobei  zu  bemerken  ist, 


1)  Tigges  1.  c.  S.  291.  295. 

2)  S.  184. 

Die  Berechtigung,  gerade  die  Zählung  von  1867  zur  vergleichen- 
den Berechnung  zu  benützen,  ergibt  sich  insbesondere  noch  aus  dem 
XXXI.  Heft  der  Beiträge  zur  Statistik  des  Königreiches  Bayern  (unter 
dem  Haupttitel :  die  bayerische  Bevölkerung  nach  Geschlecht,  Alter  und 
Civilatand  auf  Grund  der  Volkszählung  von  1871  mit  vergleichenden 
Rückblicken  auf  die  Altersstatistik  von  1867,  bearbeitet  von  Dr.  Georg 
Mayr,  Vorstand  des  V.  statistischen  Bureau),  welches  mir,  währendVor- 
stehendes  bereits  im  Drucke  ist,  eben  noch  zu  Händen  kommt.  Hier 
heisst  es  S.  102:  „Die  Vergleichung  der  Civilstandsverhältnisse  der  baye- 
rischen Bevölkerung  nach  den  Ergebnissen  der  Zählung  von  1867  und 
1871  ist  desshalb  von  besonderem  Interesse ,  weil  zwischen  diese  beiden 
Zählungen  die  gesetzliche  Einführung  der  Verehelichungsfreiheit  diesseits 
des  Rheins  fällt.  Wie  gross  der  Einfluss  der  Verehelichungsfreiheit  auf 
den  Bestand  an  Verheiratheten  unter  der  gesammten  lebenden  Bevölker- 
ung geworden  ist,  zeigt  am  besten  folgender  historischer  Rückblick  (hiezu 
eine  Tabelle).  In  den  Jahren  1840  und  1852  erreichte  der  Bestand  an 
Verheiratheten* nicht  ganz  29  Proz.  der  bayerischen  Bevölkerung.  Im 
Jahre  1867  hob  sich  dieser  Bestand  in  Folge  der  im  Jahre  1862  gewähr- 
ten administrativen  Erleichterung  der  Eheschliessung  auf  30,7  Proz.  und 
sodann  im  Jahre  1871  in  Folge  der  seit  1868  eingeführten  Verehelich- 
ungsfreiheit auf  32, 7  Proz." 

Es  begreift  sich  hienach ,  dass  einer  Vergleichung  der  Civilstands- 
verhältnisse unserer  Kranken  in  einem  Zeitraum,  der  sich  von  1846  bis  1871 
erstreckt,  mit  denjenigen  der  Allgemeinbevölkerung  nicht  die  Volkszählung 
von  1871  zu  Grunde  gelegt  werden  durfte,  weil  diese  von  1868  an  ganz  an- 
dere Verhältnisse  darbietet  als  vorher.  Ebenso  wenig  durften  aber  Zähl- 
ungen aus  den  Jahren    1846   bis    1862  zu  Grunde  gelegt   werden,    weil 
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dass  May  r  noch  eine  Rubrik  freiwillig  Getrennter  hat,  welche  aber, 
da  sie  fast  stets  nur  zwischen  0,01  und  0,06  ausmacht,  hier  wegge- 
lassen wurde.  Auch  enthält  die  Mayr'sche  Tabelle  die  Lebens- 
jahre 1 — 5,  6 — 10,  11  —  15,  welche,  als  für  unsern  Zweck  ohne 
Bedeutung,  hier  ebenfalls  in  Wegfall  kommen. 


eben  bereits  von  1862  an  Erleichterungen  der  Ansässigniachung  und  von 
1868  an  völlige  Verehelichungsfreiheit  eintrat.  Das  Zweckmässigste  war 
daher  offenbar,  das  Mittlere,  die  Zählung  von  1867  zum  Vergleich  zu 
nehmen,  wo  zwar  bereits  seit  einigen  Jahren  Erleichterung,  aber  noch 
nicht  völlige  Freiheit  der  Eheschliessung  gegeben  war,  und  dass  man 
damit  das  Richtige  traf,  ergibt  sich  leicht  aus  folgender  Rechnung.  Nach 
der  vorhin  erwähnten  Tabelle  (Mayr  S.  103)  waren  im  Königreich  von 
der  Gesammtbevölkerung 


im  Jahr 

ledig 

verheirathet 

verwittwet 

geschied,  u.  getrennt 

1852 

66,5 

28,7 

4,8 

o„ 

1867 

64,0 

30,7 

5,2 

o„ 

1871 

61,, 

82„ 

5,5 

o„ 

Man  sieht  hier  leicht,  dass,  wenn  man  von  den  Zahlen  der  Jahre 
1852  und  1871  das  Mittel  nimmt,  genau  die  Zahlen  von  1867  heraus- 
kommen. Dass  die  Zahlenverhältnisse  des  Königreichs  unsrer  verglei- 
chenden Rechnung  zu  Grunde  gelegt  werden ,  ist ,  wie  schon  gesagt ,  in 
dem  Umstand  begründet,  dass  der  vierte  Theil  aller  Aufgenommenen 
Nicht- Mittelfranken  waren  und  die  Differenz  der  Durchschnittszahl  des 
Königreichs  von  der  Mittelfrankens  nur  l»/2  Procent  beträgt. 
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Aus  dieser  Tabelle  ergibt  sieb,  dass  vom  31.  Jahr  an  sieb 
das  Verhältnis»  der  gleichseitig  lebenden  Ledigen  ku  den  Ver- 
heirateten völlig  umdreht,  indem  von  da  an  aut  42,5  ledige  Män- 
ner 56,8  verheirathete  und  auf  39,2  ledige  Frauen  59,3  verheiratbete 
kommen. 

Sehen  wir  nun,  wie  es  sich  in  dieser  Hinsicht  bei  unsern 
Geisteskranken  verhält.  Wir  haben  zu  diesem  Zwecke  vor  Allem 
unsere  Tabelle  über  den  Civilstand,  welche  nach  der  dem  Alter  bei 
der  Aufnahme  unmittelbar  vorhergehenden  Erkrankung  geordnet 
ist,  in  der  Weise  abzuändern,  dass  wir  an  Stelle  dieser  die  erste 
Erkrankung,  wo  eine  solche  schon  früher  ausser  der  Anstalt  vor- 
gekommen ist,  setzen.  Wir  zählen  demnach  diese  ersten  Erkrank- 
ungen denjenigen  Lebensaltern,  in  welchen  sie  eintreten,  zu  und 
rechnen  sie  dafür  den  Lebensaltern,  in  welchen  die  zur  ersten 
Aufnahme  führenden  Erkrankungen  erfolgten,  ab.  Aus  den  so 
gewonnenen  Zahlen  werden  dann  die  Procente  berechnet,  und  wir 
erhalten  so  die  beiden  folgenden  Tabellen,  deren  zweite  Alters- 
stufe 1 — 15,  da  sie  doch  keine  Verheiratheten  enthält,  wir  aus 
der  Procentberechnung  weglassen. 
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Proeentverliältnisse  der  Ledigen,  Yerheiratheten, 

Verwittweten  und  Geschiedenen  zur  Zeit  der  ersten 

Erkrankung. 


Alter  b 
der 
ersten  Erkrä 

ei 
nkung. 

Ledige. 

Ver- 
heiratbete 

Ver- 
wittwete 
und 
Geschiedene 

, 

M. 

F. 

M. 

F. 

M. 

V. 

16—20 

Jahre 

100 

94H4 

— 

5^55 

— 

— 

21—25 

n 

98,24 

87,oo 

1,73 

13,00 

— 

— 

26—30 

» 

82,5o 

°",04 

16„9 

37,u 

0>77 

3,80 

31—35 

»5 

60;18 

47n7 

38,82 

48ni 

— 

4,n 

36—40 

?? 

41,65 

3",06 

56,06 

53,12 

2,29 

•>81 

41—45 

n 

34,65 

36,06 

62,37 

45,9o 

2,97 

18,03 

46-50 

n 

27,86 

27,77 

68,85 

42,59 

3,27 

2", 69 

51—55 

75 

25,71 

21,51 

60,00 

3",02 

Um 

3",02 

56—60 

» 

1^,00 

23,55 

76,oo 

29,41 

12,oo 

47,05 

61—65 

n 

7,89 

40,0o 

6",23 

20,oo 

21,42 

40,0o 

66—70 

n 

— 

22,22 

80,oo 

22,22 

23,07 

55,55 

über  70 

» 

33,33 

33,33 

66,66 

— 

— 

66,6G 

Der  Contrast  zwischen  diesen  Procenttabellen  und  der  über 
die  Gesammtbevölkernng  springt  in  die  Augen 7  und  zwar  eben 
hauptsächlich  für  jene  Altersperioden,  in  welchen  die  meisten  Ehen 
geschlossen  werden  und  es  sich  entschieden  hat,  ob  die  betreuende 
Person  ledig  bleiben  wird  oder  nicht.  Daher  tindet  sich  schon 
von  21 — 25  Jahren  einige,  aber  noch  keine  sehr  ins  Gewicht 
lallende  Differenz :  dagegen  ist  sie  von  26 — 30  Jahre  bedeutend, 
denn  während  hier  bei    der  Allgemeinbevölkeruna:    das  Verhältniss 
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der  ledigen  Männer  zu  den  verheiratheten  67,77  :  31.92  ist.  is1  es 
bei  den  Geisteskranken  's2.:i„  :  16,:ft  und  während  die  ledigen 
Frauen  zu  den  verheiratheten  dort  sieh  verhalten  wie  57, ,,  :  42,.,,, 
(mit  den  Wittiren  und  Geschiedenen  42,81),  ist  es  hier  59;o4 :  37,14 
mit  den  Wittwen  und  Geschiedenen  40,94.  Der  Unterschied  von 
den  Verhältnissen  der  allgemeinen  Population  ist  also  besonders  bei 
den  Männern  sehr  gross.  Lehrreich  sind  aber  ferner  noch  die 
beiden  folgenden  Lustra,  in  welchen  sich  die  beiderseitigen  Zahlen 
wie    folgt  verhalten. 

Bevölkerung.  Kranke. 

Alter     led.  M. :   zu  verli.  u.  verw.   M.  led.  M.  zu  verh.  u.  verw.  M. 


31—35 

43>5i 

*"740 

60,18 

38,82 

36—40 

30?04 

G9,6C 

41,,,-, 

58,33 

led.  F. 

zu  verh.  u.   verw. 

F. 

31—35 

oy,20 

60;62 

«aa 

52,28 

36—40 

31,50 

08.30 

3";oG 

60>93 

Man  sieht,  bei  den  Geisteskranken  überwiegen  die  Ledigen 
die  Verheiratheten  sehr  bedeutend:  während  bei  der  Bevölkerung 
im  Alter  von  31  —  35  bereits  die  Verheiratheten  das  Uebergewicht 
hahen,  haben  es  hier  noch  die  Ledigen  und  im  Alter  von  36 — 40 
haben  zwar  auch  bei  den  Kranken  die  Verheiratheten  das  Ueber- 
gewicht, aber  in  bei  weitem  geringerem  Verhältniss .  als  bei  der 
Bevölkerung.  Die  Zahl  der  Ledigen  ist  also  bei  den  Gei- 
steskranken viel  grösser  als  es  in  diesen  Altersstxifen 
nach  dem  Verhältniss  der  ihnen  ange hörigen  gesun- 
den Bevölkerung  der  Fall  sein  sollte.  Daraus  folgt, 
dass  es  nicht  das  Alter  allein  s  ein  kann,  was  das  U  eb  er- 
gewicht  der  ledigen  über  die  verheiratheten  Geistes- 
kranken bedingt. 

Man  könnte  nun  zwar  hiegegen  noch  einen  Einwand  machen 
und  sagen :  dass  den  Altersstufen  von  21 — 30  der  bei  weitem 
grösste  Theil  der  Ledigen  zufalle  und  dass  auf  dieselben  die  mei- 
sten Erkrankungen  treffen,  sei  doch  unzweifelhaft,  es  sei  daher,  da 
die   spätem    Altersstufen    eine    geringere   Erkrankungsfähigkeit  auf- 

.i.  aothwendigj  das  die  Ledigen  mit  einer  stärkern  Zahl  von 
Erkrankungen  aufträten.  Allein  auch  dieser  Einwand  hält  den 
Zahlen  gegenüber  nicht  Stich. 

11   * 
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Verhielte  sicli  diess  nämlich  wirklich  so,  so  müssten  die  Le- 
digen und  die  Verheirathetcn  genau  in  demselben  Häufigkeitsver- 
bältniss  erkranken,  wie  es  der  Altersstufe,  auf  welcher  sie  sich  ge- 
rade befinden,  entsprechen  würde.  Wir  haben  bei  den  Lebens- 
altern das  Verbältniss,  in  welchem  die  Altersstufen  in  Hinsieht  auf 
Morbilität  zu  der  Bevölkerung  stehen,  berechnet  und  können  nun 
von  den  dort  gewonnenen  Zahlen  hier  die  Anwendung  machen. 
Wir  sagen  also  :  wenn  es  nur  das  Lebensalter  ist ,  wesshalb  die 
Ledigen  überhaupt  und  die  gewissen  Altersstufen  insbesondere  das 
Zahlenübergewicht  über  die,  Verheiratheten  haben,  so  muss  die 
Zahl  der  Erkrankten  jeder  Altersstufe  des  betreffenden  Civilstandes 
gleich  sein  der  Zahl  derjenigen,  welche  nach  der  Erkrankungs- 
häufigkeit der  betreffenden  Altersstufe  auf  die  entsprechende  des 
Civilstandes  kommen  müssten.  Um  diese  va\  ermitteln,  müssen  wir 
die  Procentzahlen  kennen,  welche  die  einzelnen  Altersclassen  jeder 
Kategorie  des  Civilstandes  (unter  sich,  nicht  im  Verhältniss  zu 
einer  andern  Kategorie)  zukommen.  Dieselben  finden  sich  aufge- 
zeichnet in  den  May  r'schen  statistischen  Beiträgen  1.  c.  S. 
178 — 181.  Indem  wir  aus  denselben  die  Morbilität,  welche  den 
einzelnen  Altersstufen  jeden  Civilstandes  nach  dein  Alter  zukommen 
sollte,  nach  den  beim  Lebensalter  (s.  Tabelle  zu  8.  150)  gefundenen 
Verhältnisszahlen  berechnen  und  damit  die  wirkliche  Morbilität 
vergleichen,   erhalten  wir  folgende  Tabelle. 
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L od i  ge  DJ  a  n  ne  r. 


Lebensjs 

ihre 

Proceul 

anthei 

1 

Es   sollten 

nach 

Wirkliches  Ver 

an  d 

er 

dem  Alter 

sieh 

hältniss  der 

Bevölkerung. 

Ulli 

ter  den   Kranken 

Erkrankungs- 

befinden. 

häufigkeit. 

1—15 

r> 

49w 

X 

^,09 

= 

4,45 

4,90 

16—20 

r> 

14,8, 

X 

1,04 

= 

15,46 

14 

21—25 

n 

11,13 

X 

1,50 

= 

16,69 

21,94 

26—30 

j? 

7,44 

X 

1,71 

= 

12,72 

21,17 

31—35 

n 

4,75 

X 

1-9, 

= 

",21 

13,33 

36-40 

n 

°,06 

X 

2,53 

= 

7,74 

10,78 

41—45 

r> 

2,37 

X 

2,01 

= 

4,76 

",86 

46—50 

n 

*,88 

X 

1,27 

= 

2,38 

3,33 

51-55 

» 

1,52 

X 

0,85 

= 

1,29 

1,76 

56—60 

r> 

1,27 

X 

0,66 

= 

0,*3 

0,58 

61—65 

» 

0,98 

X 

0„7 

= 

0,46 

0,19 

66—70 

,5 

0,65 

X 

0,22 

= 

0,14 

— 

über  70 

n 

0,5, 

X 

0,09 

= 

0,04 

o,19 

100 


100 


Verheirathete  Männer. 


1—15 

n 

— 

— 



16—20 

?? 

'-',02 

X 

•••,04 

= 

0,02 

21—25 

n 

0,84 

X 

1,50 

= 

1,26 

26—30 

n 

"'80 

X 

1,71 

= 

H,56 

31—35 

,? 

12,33 

X 

1,94 

= 

23,92 

36—40 

n 

13,64 

X 

2,53 

= 

34,50 

41—45 

n 

14,19 

X 

2,01 

= 

28,52 

46—50 

,? 

14,oi 

X 

■'-,27 

= 

17,79 

51 — 55 

» 

H,83 

X 

0,S5 

= 

10,05 

56-60 

n 

10,46 

X 

0,66 

= 

",90 

61—65 

,: 

',64 

X 

0,47 

= 

3,59 

66—70 

n 

4,87 

X 

0,22 

■=. 

1,07 

über  70 

•■ 

3,37 

X 

0,09 

= 

0,30 

100 


0^66 

7,28 
14,90 

24,50 
20,86 

13,90 

6,95 

6,29 

2,98 

0,99 

^'66 
100 
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Ledige  Frauen. 


Lebensalti  p. 

Proc 

entantheil 

all      Nach    dem 

Aller 

Wirkliche  Er 

der 

sollten  untei 

■  den 

krankungs- 

Bevölke 

trung. 

Ki 

ranken   sein. 

häufigkeit. 

1—15 

» 

47,37 

X 

0,M 

= 

1,42 

1- 

16—20 

r> 

14)21 

X 

1,49 

= 

21)1, 

22,6fl 

21- LT» 

n 

H,61 

X 

1,66 

= 

19,27 

23, 13 

26—30 

•■ 

7.,, 

X 

IjM 

= 

14;09 

W« 

31—35 

n 

4,42 

X 

= 

9 

^76 

13,33 

36—40 

,5 

3 

,JH8 

X 

1,40 

= 

4,73 

6,66 

41—45 

n 

2,74 

X 

1.3. 

= 

3?70 

^,86 

46—50 

n 

",32 

X 

*,40 

= 

3,24 

4,00 

51—55 

n 

1«, 

X 

1,19 

= 

2,35 

2,40 

56—60 

n 

1,75 

X 

0,M 

= 

0,04 

1?06 

61—65 

»  * 

1,40 

X 

0,59 

= 

0,82 

l'GO 

66—70 

•■ 

1,01 

X 

0,48 

= 

0,48 

0,53 

über  70 

B 

0>09 

X 

0,16 

= 

0,14 

">36 

100  100 

Jeli  will  diese  Berechnung  nicht  weiter  durchführen;  wen  es 
interessirt,  der  kann  sie  sich  nach  den  vorliegenden  Daten  für  die 
verwittweten  Männer,  sowie  für  di  ■_  verheiratheten.  verwittweten 
und  geschiedenen  Frauen  selbst  machen.  Das  Mitgetheilte  .reicht 
schon  vollkommen  zu  dem  Nachweise  hin,  dass  die  grössere  Häu- 
figkeit der  Geistesstörung  bei  den  Ledigen  und  die  geringere  bei 
den  Verheiratheten  nicht  blos  durch  das  Alter  bedingt  wird,  weil 
sie  1  »ei  jenen  viel  grösser  und  bei  diesen  viel  geringer  ist,  als  sie. 
nach  der  den  bezüglichen  Altersstufen  zukommenden  Erkrankungs- 
häufigkeit sein  sollte.  Es  inuss  also  doch  zwischen  dieser  und 
dem  Civilstand   ein  innerer  Zusammenhang  bestehen. 

Welcher  Art  dieselbe  sei,  geht  aus  den  gefundeneu  Resultaten 
noch  nicht  unmittelbar  hervor.  Das  Ledigsein  kann  ebenso  gut 
eine  kräftige  Ursache  der  Geistesstörung  sein,  als  umgewendet  die 
Geistesstörung  eine  Ursache  des  Ledigbleibens.  Man  könnte  also 
einerseits  sagen:  hätte  eine  Anzahl  Lediger  geheirathet,  so  wären 
sie  nicht  geisteskrank  geworden  und  würden  daher  die  Zahl  der 
ledigen  Geisteskranken  nicht  vermehren:  man  könnte  aber  andrer- 
seits auch  sagen  :    wären    eben    dieselben    (oder  eine  gleich  grosse 
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Zahl)  nicht  geisteskrank  geworden,  so  hätten  sie  geheirathct  und 
würden  die  Zahl  der  ledigen  Geisteskranken  nicht  vermehren. 
Sieh  iui  Allgemeinen  aus  psychologischen  Gründen  a  priori  für 
das  Line  oder  das  Andere  zu  entscheiden,  ist  immerhin  misslich 
und  sicherer  schlägt  man  auch  hier  den  Weg  a  posteriori  ein. 
Aber  wie  hinter  die  Sache  kommen? 

Wir  werden  später,  hei  der  Kata'mnese,  sehen,  dassder  Ehe  aller- 
dings eine  nichtbedeutende  prophylaktische  Kraft  zuzukommen  scheint. 
so  dass  inuthniasslich  die  Verheiratheten  im  Allgemeinen  etwas  mehr 
als  die  Ledigen  vor  dem  Irrewerden  geschützt  sind.  Dass  aber  die 
Differenz  lediglich  hierin  begründet  sei,  wäre  eine  Behauptung, 
gegen  welche  sich  gegründete  Zweifel  erheben  lassen.  Wenn  das 
Ledigbleiben  in  der  Thai  eine  so  mächtige  Ursache  der  Geistes- 
störung wäre,  dann,  sollte  man  denken,  müssten  sich  die  schäd- 
lichen Wirkungen  mit  den  Jahren  cumuliren  und  die  Differenz 
zwischen  der  berechneten  und  der  wirklichen  Erkrankungshäufigkeit 
mit  den  Altersstufen  zunehmen.  Aus  der  Betrachtung  unserer  Zah- 
lenreihen ergibt  sich  aber,  dass  dies  nur  beim  weiblichen  Geschieht 
hinsichtlich  der  Altersstufe  31 — 35  im  Verhältniss  zur  vorhergehen- 
den .  beim  männlichen  Geschlecht  aber  gar  nicht  der  Eall  ist. 
Ferner  sollte  man  denken,  dass  beim  Weibe,  auf  welches  bei  seiner 
Bestimmung,  Mutter  zu  werden,  das  Versagtbleiben  des  ehelichen 
Glückes  einen  viel  stärkeren  Eindruck  als  auf  das  männliche  macht, 
die  Wirkung  dieser  .Schädlichkeit  sich  viel  mehr  als  bei  diesem  be- 
merklich macheu  müsste.  Und  doch  ist  diess  nicht  so  ;  denn  die 
Differenz  zwischen  der  berechneten  und  der  wirklichen  Erkrank- 
ungshäufigkeit ist  hier  erst  vom  31.  Jahre  an  eben  so  gross  wie 
beim  Mann,  in  den  vorhergehenden  aber  viel  geringer. 

Wir  sind  durch  diese  Erwägungen  veranlasst,  den  andern 
Theil  der  Alternative  näher  ins  Auge  zu  fassen,  nämlich  die  Mög- 
lichkeit, dass  die  Geistesstörung  Ursache  des  Ledigbleibens  i-t, 
wodurch  natürlich  die  Zahl  der  Ledigen  bei  den  Geisteskranken 
vermehrt  werden  muss.  Wenn  sich  diess  so  verhält,  so  muss  nach- 
gewiesen werden  können,  dass  die  geistige  Erkrankung  bei 
Vielen  in  dem  Zeitpunkte,  wo  sie  hätten  keirathen  können  und 
nach  dem  gewöhnlichen  Gang  der  Dinge  auch  wahrscheinlich  ge- 
heirathet  hätten,  schon  vorhanden  war.  Nehmen  wir  an,  dass  das 
Alter,  in  welchem  die  meisten  Ehen  geschlossen  werden,  beim 
Mann  mit  dem  31.  Jahre  beginnt,  so  müsste  hienach  nachgewiesen 
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werden,  dass  unter  den  ledigen  Männern  vom  31.  Jahr  an  sich 
sehr  Viele  befinden,  welche  durch  bereite  vorhandene  Geistesstör- 
ung am  lleirathen  gehindert  wurden,  und  es  wären  Erhebungen 
über  die  Dauer  der  Krankheit  gerade  in  den  entscheidenden  Quin- 
quennian  anzustellen. 

Wir  haben  solche  gepflogen.  Natürlich  kam  hiebci  das  Alter 
bis  zum  20.  .Jahr  noch  nicht  in  Betracht,  denn  die  Zahl  der  unter 
diesem  Alter  heiratbenden  Männer  ist  verschwindend  klein,  und 
auch  die  der  Frauen  noch  so  gering,  dass  es  überflüssig  ist,  sie 
in  Rechnung  zu  ziehen.  Dagegen  habe  ich  die  Zeit  vom  21.  bis 
40.  Jahr  einer  hierauf  gerichteten  Prüfung  unterworfen.  Um  aus 
der  Gesammtheit  der  Ledigen  diejenigen  gesondert  herauszube- 
kommen, bei  welchen  mit  Bestimmtheit  angenommen  werden  kann, 
dass  eine  vor  ihrer  Aufnahme  schon  länger  bestandene  Geistesstör- 
ung ein  Hinderniss  des  Heirathens  für  sie  sein  musste  oder  konnte, 
habe  ich  diejenigen  ledigen  Aufgenommenen  gezählt,  bei  welchen 
das  Leiden  vor  ihrer  Aufnahme  schon  länger  als  drei  Jahre  ge- 
dauert hatte,  und  daneben  dann  diejenigen  Verheiratheten  gestellt, 
bei  welchen  diess  ebenfalls  der  Fall  gewesen  war.  Es  ist  dabei 
nicht  nothwendig,  das  Verfahren  durch  alle  Altersklassen  durch- 
zuführen, da  ja  hier  die  Periode  vom  21.  bis  36.  Jahr  allein  wich- 
tig ist. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ergibt  sich  nun  Folgendes.  Von 
dem  Beginn  der  Erkrankung  bis  zur  Aufnahme  in  die  Anstalt 
vergingen  noch  mehr  als  drei  Jahre 

unter    den    von    21 — 25  J.    erkrankten    ledigen    Männern  bei  24 
„        „  „  ,,  „  Frauen      bei  18 

„       „  „      26-30  J.         „  Männern  bei  22 

„        „  „  ,,  „  Frauen      bei   12 

„        „  „      31 — 35  J.         „  Männern  bei  14 

„        „  „  „  „  Frauen      bei  11 

Dagegen 


ter 

den 

von 

21—25  J. 

erkrankten 

verh 

e  i  r. 

Männern 

bei 

1 

77 

77 

77 

77 

77 

77 

Frauen 

bei 

3 

77 

77 

77 

26—30  J. 

77 

77 

Männern 

bei 

2 

77 

77 

77 

77 

77 

77 

Frauen 

bei 

11 

77 

77 

n 

31—35  J. 

77 

77 

Männern 

bei 

9 

7? 

77 

77 

77 

77 

77 

Frauen 

bei 

7 

Bei  den  Geisteskranken   ist  offenbar    die   für   die  Frage   über 
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das    BLeirathen    oder    Nichtheirathen    wichtigste    A-ltersperiode    die 

zwischen  21  und  30  Jahren.  Es  begreifl  sich  leicht,  dasa  wer  in 
diesen  Jahren    bereits    an    mehr-    oder    vieljähriger   Geistetstörung 

leidet  ,  kaum  oder  nur  in  den  aller  seltensten  Fällen  noch  zum 
Heiradien    kommen    wird.     Da    unter    der    mehr   als   dreijährigen 

Dauer  der  Krankheit  bis  zur  Aufnahme  Perioden  von  verschieden 
langer  Hauer,  von  Slj2,  4,  5,  6  bis  zu  10  Jahren  und  darüber 
begriffen  sind,  so  können  wir  als  Durchschnittszahl  eine  fünfjährige 
Dauer  annehmen  und  also  sagen:  Von  den  im  Alter  von  21 — 25 
Jahren  Erkrankten  waren  im  Alter  von  26 — 30  und  (da  ja  ein 
grosser  Theil  von  ihnen,  wenn  sie  nicht  erkrankt  wären,  erst 
nach  dem  dreissigsten  Jahre  geheirathet  haben  würden)  31 — 35  Jah- 
ren noch  24.  Männer  und  18  Frauen  gestört  und  dadurch  unfähig, 
eine  Ehe  einzugehen;  ebenso  waren  von  den  im  Alter  von  26 — 30 
Jahren  Erkrankten  22  Männer  und  12  Frauen  noch  im  Alter  von 
31 — 35  Jahren  gestört  und  dadurch  an  der  Eheschliessung 
gehindert.  Nähmen  wir  an,  dass  alle  diese,  wenn  sie  nicht  er- 
krankt wären,  geheirathet  hätten,  so  würden  eben  so  viele  den 
ledigen  Geisteskranken  abzurechnen  sein.  Diese  Voraussetzung  ist 
nun  zwar  nicht  richtig,  da  aber  nach  der  allgemeinen  Statistik  im 
Alter  von  21—25  Jahren  96  Procente;  dagegen  in  der  Alters- 
ciasse 31  —  35  nur  noch  42  und  in  der  von  36 — 40  nur  noch  30  Pro- 
ceut  ledig  sind  ,  also  bis  zum  35  Jahre  reichlich  zwei  Drittheile 
von  dem  im  Alter  von  21 — 25  noch  ledig  Gewesenen  geheirathet 
halien,  so  dürfen  wir  annehmen,  dass  auch  von  unsern  Ledigen 
der  Altersperiode  bis  zum  35.  Jahre  zwei  Drittheile  sich  verhei- 
rathet  haben  würden ,  wenn  sie  nicht  geisteskrank  geworden  und 
bei  der  vieljährigen  Dauer  ihres  Leidens  geblieben  wären.  Ganz 
dasselbe  würde  natürlich  der  Fall  sein,  wenn  sie  zwar  erkrankt 
wären,  der  andere  Theil  sich  aber  um  ihre  vieljährige  Störung 
nicht  gekümmert,  sondern  sie  trotz  derselben  geheirathet  hätte. 
Die  Folge  davon  müsste  nothwendig  sein,  dass  die  Altersclasson 
26 — 30  und  31 — 35  um  zwei  Drittheile  verheirathete  Geistoskranke 
mehr,  die  von  21 — 25  aber  um  so  viel  ledige  Geisteskranke  weni- 
ger aufweisen.  Und  ganz  dasselbe  würde  sich  bezüglich  der  Le- 
digen von  26  —  30  Jahren  und  der  Verheiratheten  von  31 — 40  wie- 
derholen. Stellen  wir  nun  hienach  eine  Berechnung  an,  wie  sich 
das  Verhältniss  der  Ledigen  zu  den  Verheiratheten  gestalten  winde. 


b 

Alter  bei  der 

Zahl. 

1.   Erkrankung. 

26—30 

22 

31—35 

45 

36—40 

74 
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wenn  die  Erkrankung  keinen   Einfluss    auf    die  Ehewald    ausgeübt 
hätte,  so   ergibt  sich    Folgendes: 

a.      Ledige  Männer. 
Alter  bei  der  1.  Erkrankung     Zahl    Es  sind  abzurechnen    bleiben 
21—25  112     (2/3  von  24  =)   16  96 

26—30  108     (2/8  von  22  =)  14»)      94 

31—35  68     (2/3  von  14  =)  10 2)      58 

Verheirathete  Männer. 

Es  kommen  hinzu  Summa 

(!/3  von  24  =)  8  30 

(*/a  von  24  =)  8  -f-  (%  von  22  =)7   60 
(V3  von  22  =)  7  -|-  (V3  von  14  =)  5  86 

Also  würde  sich,  wenn  wir  die  Vervvittweten  und  Geschiedenen 
als  sich  gleichbleibend  annehmen,  das  Vcrhältniss  so  gestalten. 
Es  kämen  auf  das  Alter  von 

led.     verh.     verw.  M.  od.  nach  Proc.   led.  verh.  verw. 

26-30  J.     94       30  1       „     „         „         „     75,28  24,00    0,72 

31-35  „       58       60         -       „     „         „         „     49n    50,8       - 
36-40  „       55       86  3       „     „         „         „     38;.2    59,7      2;o8 

Dieselbe  Berechnungsweise  ergibt  für  dieselben  Altersclassen 
der  Frauen  Folgendes. 

a.     Ledige   Frauen. 

21-25  J.     87  —  (2/3  von  18  ==)  12  =  75 

26—30  „       62  —  (2/3  von   12  =)     8  =54 

31—35  „       50   —  (2/3  von  11  =)     8  =42 

b.     Verheirathete  Frauen. 

26-30  „        39  -f-  (7.3  von  18  =)     6  =  45 

31—35  „       51   -+-  (V3  von  18  =)     6  -+-  (73  v.  12  =)  4  =  61 
36—40  „       34  -h  (V.3  von  12  =)     4+  (V3  v.  11  =)  4  =  42 


1 )  eigentlich  14, 6,  aber,  um  keinen  Bruch  zu  bekommen,  abgerundet, 

2)  eigentlich  9:3  aber  aus  gleichem  Grunde  abgerundet. 
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Also  würde  sich  das  Yerhältniss  der  lediges  zu  den  verlieira- 
theteo   Frauen  so  gestalten 

led.     verh.     verw.     procentiscb  led.     verh.     verw. 

von  26     30  J.     54       45  4  52.4i     43,6g       3,88 

von  31—35  .1.     42       61  5  38,88     56U8       4,,,, 

von  36—40  J.     25       42  5  31,-.     58,  ,       6,M 

Man  sieht,  dass  diese  Verhältnisse  denen  in  der  allgemeinen 
Bevölkerung  schon  nm  ein  Erhebliches  näher  gerückt  sind.  Es 
kommt  aber  hinzu  nun  noch  ein  Weiteres,  Auf  den  Entschluss 
zur  Heirath  hat  nicht  blos  der  Umstand  Eiufluss,  ob  der  eine  von 
beiden  Theilen  zu  der  Zeit,  wo  die  Wahl  stattfinden  könnte  oder 
sollte,  geistesgestört  ist,  sondern  gar  vielfach  auch  der  Umstand, 
dass,  wenn  er  auch  zur  Zeit  gesund  ist,  er  doch  schon  früher  ein- 
mal gestört  war.  Man  weiss  ja,  wie  ängstlich  hienach  von  den 
Betheiligten  gefragt  wird.  Zwar  werden  wir  später  sehen,  dass 
diese  Besorgnisse  in  dem  grösseren  Theile  der  Fälle  ohne  Grund 
sind,  diess  hebt  aher  die  Thatsache  der  Scheu,  die  Existenz  des 
Vorurtheils  und  dessen  Wirkungen  nicht  auf.  Xun  finden  wir,  dass 
von  den  ledigen  Männern,  welche  zur  Zeit  ihrer  zur  ersten  Auf- 
nahme führenden  Erkrankung  21 — 25  Jahre  alt  waren  4,  von  denen, 
welche  zu  dieser  Zeit  zwischen  26  und  30  Jahre  alt  waren ,  5, 
(von  denen,  welche  zwischen  31  und  35  alt  waren,  keiner),  und 
von  den  ledigen  Frauen,  welche  zur  Zeit  der  zur  Aufnahme  füh- 
renden Erkrankung  zwischen  21  und  25  Jahre  alt  waren ,  8,  von 
denen,  welche  zwischen  26  und  30  alt  waren,  7  und  von  denen, 
welche  zwischen  31  und  35  alt  waren,  3  längere  Zeit  vorher  schon 
einmal  einen  Anfall  von  Geistesstörung  gehabt  hatten.  Nimmt  man 
an,  dass  auch  von  diesen,  wenn  diess  nicht  der  Fall  gewesen  wäre, 
zwei  Drittheile  später  geheirathet  haben  würden,  so  wird  auch 
durch  diese  das  (Kontingent  derjenigen  Ledigen  vergrössert ,  bei 
welchen  wenigstens  die  Wahrscheinlichkeit  gegeben  ist,  dass  sie 
auf  Seite  der  Verheiratheten  stehen  würden,  wenn  jene  erste  Er-  . 
krankung  nicht  zum  Abhaltungsgrund  von  der  Eheschliessung  ge- 
worden   wäre. 

Diese  Ergebnisse  können  jedoch  erst  dann  zu  einem  definiti- 
ven Schluss  berechtigen,  wenn  sieb  nachweisen  lässt,  dass  von  ölen 
Verheiratheten,  welche  bei  der  zur  ersten  Aufnahme  führenden  Er- 
krankung  bereits    verheirathet    waren,    verhältnissmässig    wenigere 
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Bchon  im  Ledigen  Stande  einmal  geisteskrank  gewesen  waren.  Die 
hierauf  gerichtete  Nachforschung  ergab  uns  Folgendes.  Von  323 
verheiratheten  und  verwittweten  Männern  waren  4  schon  im  ledi- 
gen Staude  einmal  geisteskrank  gewesen,  während  bei  14  die  erst- 
malige Erkrankung  schon  im  verheiratheten  Stande  stattgefunden 
hatte,  und  von  297  verheiratheten  und  verwittweten  Frauen  waren 
11  schon  im  ledigen  Stande  einmal  gestört  gewesen,  während  28 
bei  ihrer  ersten  Erkrankung  schon  verheirathet  gewesen  waren. 
Daraus  geht  wiederum  deutlich  vor,  dass  es  Ledige  nach  einer 
erstmaligen  psychischen  Erkrankung  verhältnissmässig  schwerer 
^noch  zum  Heiratheu  bringen.  Man  sieht  aber  auch,  es  kommt 
beim  weiblichen  Geschlecht  um  ein  Ziemliches  (fast  dreimal)  öfter 
vor,  dass  trotz  früherer  Erkrankung  noch  eine  Ehe  eingegangen 
wird.  Der  Mann  sieht,  sei  es  aus  Liebe,  sei  es  aus  egoistischen 
Triebfedern  (Erheirathen  von  Vermögen  oder  von  angesehenen 
Verbindungen)  leichter  über  die  Möglichkeit,  dass  seine  Frau  wie- 
der einmal  geisteskrank  werden  könne,  hinweg,  als  das  Mädchen, 
das  in  dieser  Hinsicht  mehr  Scheu  und  Bedenken  hat  und  auch 
weit  öfter  in  ihrer  Wahl  von  der  Zustimmung  der  Eltern ,  welche 
die  Vorsicht  repräsentiren,  abhängig  ist. 

Nimmt  mau  diese  beiden  Momente,  entweder  längere  Zeit  be- 
stehende oder  einmal  vorhanden  gewesene  Geistesstörung,  zusammen, 
so  darf  man  hienach  wohl  annehmen,  dass  ohne  die  hemmende 
Wirkung  derselben  auf  die  Eingehung  von  Ehen  das  Verhältniss 
der  ledigen  zu  den  verheiratheten  Irren,  in  den  Altersclassen  von 
26  bis  30  und  31  bis  35  namentlich ,  dem  der  geistesgesunden 
Bevölkerung,  wenn  auch  nicht  gleich,  doch  wenigstens  sehr  nahe 
kommen  würde. 

Zur  Erläuterung  möge  noch  eine  Analogie  dienen,  nämlich 
das  Verhältniss  der  Sterblichkeit  in  der  Bevölkerung  überhaupt 
nach  dem  Civilstand.  Man  hat  gefunden,  dass  die  Sterblichkeit 
bei  den  Uuverheiratheten  (natürlich  hier  nur  Erwachsenen)  viel 
grösser  ist,  als  bei  den  Verheiratheten l),  und  hat  daraus  sofort 
den  Schluss  gezogen,  dass   dieser  grosse  Unterschied  lediglich  von 


1)  Vgl.  Oesterlen  Handbuch  der  medicinischen  Statistik  S.  188. 
Bertillon  Gaz.  hebd.  1871  Nr.  43  und  44.  Nach  Letzterem  betrüge  die 
Sterblichkeit  vom  25.  bis  30.  Lebensjahre  bei  verheiratheten  Männern  4, 
bei  unverheiratheten  10,,  bei  Wittwern  22  aufs  Tausend. 
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dem  wohlthätigen  Einfluss  herrühre,  welchen  die  Ehe  auf  die  Le- 
bensdauer ausübe.  Dagegen  haben  sich  ann  aber  Stimmen  erhoben, 
welche  die  Richtigkeit  dieses  Schlusses  anfochten.  So  sagt  der 
Director     des     communalen     statistischen     Bureaus     in   Bnda-Pest 

Kiirii  li  i '  ) ,  man  pflege  dabei  zu  übersehen,  dass  die  Ehe  selbst 
Bchon  eine  Auswahl  der  gesundem  und  widerstandsfähigem  Indi- 
viduen ist,  dass  sowohl  Männer  wie  Frauen  entweder  in  Folge 
ihrer  materiellen  Lage  oder  desshalb.  weil  sie  krank  und  schwäch- 
lich sind,  ledig  bleiben,  was  dann  den  früheren  Tod  der  Ledigen 
in  ganz  anderer  \Ye:s"  erklären  lasse  und  die  diessbezügliehen 
Bestrebungen  der  Mortalitätsstatistik  als  überflüssig  erscheinen  lasse. 
Und  Herbert  Spencer2)  bemerkt  gegen  Bertillon,  man  brauche 
nur  die  Umstände  zu  betrachten,  welche  in  vielen  Fällen  die  Ehe 
bestimmen  und  diejenigen,  welche  in  anderen  Fällen  die  Ehe  ver- 
hindern, um  zu  sehen,  dass  der  Zusammenhang,  welchen  die  Zahlen 
scheinbar  voraussetzen,  nicht  der  wirkliche  Zusammenhang  sei.  Für 
oder  wider  die  Ehe  entscheiden,  gegenseitige  Xeigung  überhaupt 
vorausgesetzt,  doch  entweder  der  Besitz  oder  Xichtbesitz  angemes- 
sener Mittel  oder  der  Besitz  oder  Xichtbesitz  der  Mittel,  die  zu 
ihrem  Erwerb  führen  (körperliche  oder  geistige  Kraft).  Offenbar 
fördern  Körperkraft,  Intelligenz,  Klugheit  die  Erhaltung  des  Le- 
bens, während  Schwäche,  Beschränktheit,  mangelnde  Selbstbeherrsch- 
ung, die  Tendenz  auf  vorzeitigen  Tod  hinzuwirken.  Die  Eigen- 
schaften, welche  im  Durchschnitt  der  Fälle  einem  Manne  einen 
Vortheil  in  Erlangung  der  Mittel  zum  Heirathen  verchaffen,  seien 
daher  auch  diejenigen  Eigenschaften ,  welche  ihm  wahrscheinlich 
ein   hohes  Alter  erreichen  lassen  und  umgekehrt. 

Ich  möchte  nun  zwar  nicht  behaupten ,  dass  hiedurch  allein 
die  grössere  Sterblichkeit  der  Unverheiratheten  völlig  erklärt  sei, 
sondern  glaube,  dass  eine  solche  Meinung  ebenfalls  einseitig  sein 
würde.  Aber  gewiss  ist  eine  solche  Betrachtungsweise  sehr  beach- 
tenswerte und  geeignet,  die  Schätzung  der  (zweifellos  existiren- 
den)  lebensverlängernden  Kraft  der  Ehe  auf  ihr  richtiges  Maass 
zurückzuführen.     Und    ähnlich     wird    es    sich    nun    auch    mit  dem 


1)  Die  Organisation   der  Mortalitätsstatistik    in  Budapest.     Deutsche 
Zeitschrift  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege.  VII.  Bd.   1375.  S.  215. 

2)  Einleitung  zum  Studium  der  Sociologie  (Internationale  Bibliothekj 
S.  115  ff. 
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Civilstand  in  Hinsicht  auf  Entstehung  von  Geisteskrankheiten  ver- 
halten. 

Wir  dürfen  hier  kein  einzelnes  Moment  einseitig  bevorzugen. 
Den  grössten  Antheil  daran,  dass  die  ledigen  Geisteskranken  einen 
viel  grössern  Procentsatz  aufweisen  als  die  Verheiratheten ,  hat 
ohne  Zweifel  das  Lebensalter,  sowohl  weil  dasjenige  Alter,  in  wel- 
chem die  meisten  Ledigen  stehen ,  in  der  Population  stärker  als 
die  anderen  vertreten  ist  und  schon  dessbalb  verhältnissmässig  mehr 
Geisteskranke  liefern  muss,  als  auch  weil  überdiess  in  diesem  Le- 
bensalter die  Erkrankungshäufigkeit  grösser  ist  als  in  andern.  Der 
zweitgrösste  Antheil  an  der  Erzeugung  dieser  Thatsache  gebührt 
dem  rückwirkenden  Einftnss  schon  vorhandener  oder  einmal  vor- 
handen gewesener  Geistesstörung  auf  die  Erschwerung  der  Ehe- 
schliessungen. Ein  dritter  Antheil  gebührt  aber  ohne  Zweifel  auch 
der  prophylaktischen  Kraft  der  Ehe  ,  welche  zwar  den  beiden  ge- 
nannten Momenten  gegenüber  zurücktritt,  aber  gleichwohl,  wie  wir 
bei  der  Katamnese  sehen  werden,  noch  bedeutend  genug  ist,  um 
als  Factor  in  liechnun<*  gebracht   zu  werden. 


*o    o 


Hasen. 


Ueber  Erblichkeitsverhältnisse. 

Die  Erfahrung  aller  Beobachter  kennt  bei  Betrachtung  der 
Aetiologie  der  psychischen  Krankheiten  eine  Reihe  dem  Organis- 
mus selbst  innewohnender  Momente ,  die  gewissermassen  mit  dem 
Individuum  geboren  und  gross  gezogen  werden,  welche  in  innigster 
Beziehung  zum  Ausbruche  und  sogar  zum  Verlaufe  der  Krankheit 
stehen,  und  ist  als  deren  wichtigstes  von  der  empirischen  Forsch- 
ung die  erbliche  Disposition  festgestellt  worden. 

Seitdem  mau  angefangen,  beim  Studitim  dieser  Frage  die  Lös- 
ung derselben  nicht  mehr  an  der  Hand  des  Causalitätsgesetzes  im 
Suchen  nach  dem  ersten  Grund  zu  erzielen,  seitdem  man  ange- 
fangen, die  Bedingungen  klar  zu  legen,  wie  diese  Uebertragung 
stattfindet,  welches  die  Form  ist,  in  welcher  sie  bei  Ascendonten 
sowohl  als  Descendenten  in  die  Erscheinung  tritt,  ist  man  einer 
!»cfriedigenderen  Erklärung  auf  materiellem  Boden  wesentlich  näher 
gerückt,  man  kann  sagen,  es  haben  viele  der  bisher  im  Dunkel 
der  speculativen  Forschung  nur  dürftig  erhellten  Fragen  ganz  von 
selbst  durch  eine  phänomenologische  Betrachtung  an  Klarheit  ge- 
wonnen. 

Wie  man  das  Vererbungsgesetz  im  Allgemeinen  dahin  wir- 
ken sieht ,  dass  es  erhält ,  was  wesentlich  im  Typus  ist  und  Va- 
riationen nur  in  dem  erlaubt,  was  nicht  charakteristisch  zur  typi- 
schen Organisation  gehört,  so  kann  man  auch  im  speciellen  Fall 
der  Vererbung  einer  krankhaften  Disposition  zu  Geisteskrankheiten 
davon  ausgehen,  dass  die  Variabilität  in  der  Organisation  des 
Nervensystems  und  der  damit  zusammenhängenden  mechanischen 
Einrichtung  des  Körpers  zu  suchen  sei ,  dass  mit  einem  Wort  die 
Rasse  durch  den  Einfluss  der  Eltern  fortwährenden  Schwankungen 
unterworfen  erscheint. 

Vergleicht  man  die  statistischen  Angaben  früherer  Zeit  über 
das  J'rocentveiliältnisj  der  erblichen  Uebertragung  psychischer  Er- 
krankungen,    so    findet    man    die  enorme  Schwankung  zwischen  4 
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(Jarvis,  Aubanel  und  Thore)  und  90  (Moreau),  eine  Differenz, 
welche- an  und  für  sieh  die  bisherigen  Erfahrungen  von  jeder  Ver- 
gleichung  unter  sich  ausschliesst  und  jeder  ferneren  Zahlenangabe 
eine  zweifelhafte  Glaubwürdigkeit  zutheilen  würde,  wenn  man  nicht, 
durch  die  älteren  Erfahrungen  von  der  ResultaÜostgkeit  einseitigen 
Vorgehens  in  dieser  Trage  belehrt,  mehr  und  mehr  übereingekom- 
men und  durch  das  praktische  Studium  der  Erblichkeitsverhaltnisse 
darauf  hingewiesen  wäre  ,  gewisse  pathologische  Zustände  und 
Aeusserungeu  des  Nervensystems  der  Ascendenten  für  die  Beding- 
ung der  Uebertragung  als  wirksam  anzusprechen  und  allgemein 
für  die  Statistik  zu  verwerthen :  diese  Art  der  Untersuchung  von 
einheitlichen  Gesichtspunkten  aus  hat  eher  Erfolg  zu  erwarten, 
und  haben  sich  hiedurch  auch  schon  annähernd  übereinstimmende 
Resultate   ergeben. 

Seitdem  durch  den  Verein  deutscher  Irrenärzte  einheitliche 
Schemata  aufgestellt  worden,  ist  man  einer  vergleichbaren  Statistik 
näher  gekommen  und  mit  der  längst  gewonnenen  Einsicht ,  dass 
in  der  grossen  Gruppe  der  Gehirn-  und  Nervenkrankheiten  ein 
genereller  Unterschied  nicht  besteht,  dass  das  Irresein  gewisser- 
massen  nur  eine  Station,  eine  gegebene  Art  der  Aeusserung  inner- 
halb der  Grenzen  dieser  Gruppe  darstellt,  erweiterten  sich  auch 
<lie  Gesichtspunkte ,  welche  für  die  erbliche  Uebertragung  als  be- 
stimmend in  Rechnung  gezogen  werden  müssen. 

Auch  wir  haben  in  Uebereinstimmung  mit  Jung  (Zeitschrift 
f.  Psychiatrie  Bd.  21,  pag.  571)  Alles,  was  das  Nervensystem  der 
Eltern,  Grosseltern  schwächte,  was  störend  auf  das  Leben  der 
Frucht  einwirkte  während  und  nach  der  Zeugung ,  unter  die  zu 
erblicher  Erkrankung  disponirenden  Momente  gerechnet;  Nerven- 
krankheiten, Besonderheiten  des  Charakters,  Exccntricität,  Bizarrerie 
waren  mit  in  Rechnung  zu  ziehen,  da  sie  nichts  anderes  sind  ,  als 
der  psychische  Ausdruck  einer  krankhaften  organischen  Beschaffen- 
heit und  l'unctionirung  des  Gehirn-  und  Nervensystemes;  sie 
stehen  den  abortiven  Eormen  der  Verrücktheit  nahe,  bilden  oft 
die  schwache  Leitung  einer  innerhalb  einer  Eamilie  bestehenden 
scheinbar  latent  geworderfen  Krankheitsanlage  oder  sind  die  ver- 
hängnissvollen Erstlingsfrüchte  einer  bei  den  Descendenten  in  die 
Erscheinung  tretenden  regressiven  Reihe  von  schwereren  Krank- 
heitsformen. —  Auch  der  Selbstmord  ist  a^s  Erblichkeitsmoment 
berechtigt,    da    wohl    anerkanntermassen    die    meisten    Fälle    einer 
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wenn  auch  Doch  bo  acut  auftretenden  schweren  hypochondrischen 
oder    melancholischen    Verstimmung    ihre  Erscheinung    verdanken. 

Man  ist  wohl  zu  weit  gegangen,  wenn  man  jeden  Selbstmörder  für 
einen  Geisteskranken  erklärte,  (Esqutrol,  Bourdin)  allein  auch  dann, 
wenn  die  Tliat  wirklieh  als  logische,  wenn  auch  unmoralische  Con- 
Bequenz  vorausgegangener  psychischer  Ursachen  erscheint,  wird 
sich  in  der  nervösen  ( Organisation  des  Individuunis  ein  Punkt  fin- 
den lassen,  der  für  die  psychische  »Schwäche,  t'ür  jene  labile  Con- 
stitution der  Descen deuten    verantwortlich  gemacht  werden  kann. 

Ebenso  verdient  auch  die  Trunksucht  der  Eltern  als  disponi- 
rend  aufgeführt  zu  werden ,  da  sowohl  der  acute  wie  chronische 
Alcoholismus  neuropathische  Veränderuugen  setzt,  welche  die  Er- 
zeuger als  materiell  disponirend  erscheinen  lassen,  abgesehen  von 
dem  moralisch  depravirenden  Einfluss,  den  in  den  meisten  Fällen 
der  Alcoholismus  der  Eltern  auf  die  Kinder  auszuüben  vermag. 

Eine  Rubrik  der  noch  in  die  Reihe  erblich  disponirender 
Momente,  deren  Einfluss  allerdings  nur  in  verschwindender  Zahl 
(1  mal)  in  Rechnung  gezogen  worden,  bedürfte  wohl  der  Recht- 
fertigung, nämlich  die  Rubrik  „Vergehen*'.  Nicht  als  ob  damit 
ein  Erblichkeitsmoment  geschaffen  werden  soll,  dessen  Valenz  gleich- 
werthig  erachtet  werden  könnte  den  voraus  aufgeführten  Momen- 
ten —  schon  das  seltene  Vorkommen  spricht  dagegen  —  sondern 
11  damit  nur  der  Thatsache  Rechnung  getragen  werden,  dass 
in  Familien,  wo  derartige  Vorkommnisse  beobachtet  werden,  genü- 
gende Momente  im  Familienleben,  in  der  Erziehung  u.  s.  w.  zu 
rinden  sein  dürften ,  die  einer  neuropathischen  Entwicklung  der 
Descendenten  Vorschub  leisten  könnten,  abgesehen  von  der  weite- 
reu Thatsache,  auf  die  übrigens  in  unserem  Falle  kein  Gewicht 
zu  legen  ist,  dass  Vergehen  häufig  schon  selbst  der  Ausdruck  einer 
neuropathischen  Belastung  gewesen  sind. 

Dass  übrigens  alle,  also  auch  unsere  statistischen  Angaben 
über  erbliche  Disposition  an  Fehlerquellen  leiden  müssen,  liegt  in 
der  Natur  der  SaChe,  da,  wie  Legrand  du  Saulle  (die  erbliche 
►rang,  übers,  von  Stark,  pag.  6)  auch  besonders  hervor- 
hebt, Gleichgültigkeit,  absichtliches  Verschweigen,  falsche  Angaben 
der  Kranken  oder  Angehörigen,  offenbar  die  Zahl  der  erblichen 
Fälle  herabdrücken;  weniger  kommt  wohl  bei  uns  auf  Kechnung 
der  nicht  zu  vermeidenden  Fehlerquellen,  wie  sie  der  Pariser  Ir- 
renarzt besonders  hervorheben  zu  müssen  glaubt,  dass  man  nur 
••  i  [uterrachuDgen-  12 
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den    gesetzlichen    Eltern    bei  Aufstellung    des    pathologischen    Ge- 
schlechtsregisters Rechnung    tragen  kann. 

So  weit  es  möglich  ist,  haben  wir  versucht,  den  Einfluss  erstge- 
nannter Fehlerquellen  auf  ein  kleinstes  Maass  herabzusetzen,  einmal 
dadurch,  dass  an  sämmtliche  amtlichen  und  praktischen  Aerzte, 
welche  die  Krankengeschichten  der  in  Anstalt  zu  verbringenden 
Kranken  abfassen,  schon  seit  Jahren  Fragebogen  hinausgegeben  wor- 
den, worin  die  Frage  nach  der  Erblichkeit  ganz  besonders  hervor- 
gehoben ist,  ferner  dadurch,  dass  die  langjährigen  Vorstände  der 
Anstalt  sich  durch  Einholung  von  Privatnachrichten  über  die 
Kranken  und  deren  Familien  orientirten,  wodurch  erst  allmälig 
eine  genauere  Kenntniss  der  erblich  Belasteten  zu  gewinnen  war, 
um  so  mehr,  als  die  meisten  der  Kranken  aus  einem  Regierungsbe- 
zirk in  der  Anstalt  sich  zusammenfanden,  dessen  sanitären  Ver- 
hältnisse durch  die  Erfahrung  einer  Reihe  von  Jahren  leichter 
übersehen  werden  konnten. 

Immerhin  bleibt  noch  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  übrig, 
bei  denen  trotz  aller  Nachforschung  ein  sicheres  Resultat  betreffs 
der  Erblichkeit  nicht  erzielt  werden  konnte,  die  als  „zweifelhaft 
oder  erblich  unbekannt"  aufgeführt  werden  mussten.  Sie  einfach 
den  nicht  erblichen  zuzuzählen,  hiesse  eine  neue  nicht  unbedeutende 
Fehlerquelle  eröffnen,  da  wohl  gar  mancher  dieser  Fälle  sicher  zu 
denen  gehört,  die  als  erblich  disponirt  aufzufassen  sind.  Gleich- 
wohl müssen  diese  Fälle  nach  irgend  einem  Modus  in  Rechnung 
gebracht  werden,  auch  wenn  man  sich  dabei  bewusst  ist,  einen 
Fehler  zu  begehen  und  kommt  es  nur  darauf  an ,  durch  irgend 
eine  Art  der  Rechnung  diesen  Fehler  möglichst  gering  zu  stellen, 
oder  durch  irgend  eine  Art  auszugleichen.  Wie  ich  diess  theil- 
weise  versuchte,  wird  später  erörtert  werden. 

Gerade  wegen  dieser  möglichst  genauen  Beobachtung  der  eben  an- 
geführten Cautelen  dürfte  unsere  Zahlenergebnisse  der  Vorwurf  N  eu- 
mann's  (Prozess Kulimann),  den  er  besonders  im  Hinblicke  auf  die 
differirenden  Angaben  Legrand  duSaulle's  der  irrenärztlichen  Statistik 
mit  Recht  gemacht,  dass  ihre  Zahlen  nicht  richtig  sein  können,  weniger 
treffen;  ferner  aber  hat  unsere  Aufstellung  von  Erblichkeitstabellen 
dem  zweiten  Postulate  Neumann's,  dass  die  Zahlen  additionsfähig 
sein  sollen,  durch  möglichste  Adoptirung  der  vom  Vereine  deutscher 
Irrenärzte  aufgestellten  Schemata  zur  statistischen  Bearbeitung  des 
Materials  gewiss  Rechnung  getragen,  da  dieselben  streng  nur  Gleich- 
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artiges  zusammenzustellen  gestatten;  allerdings  bietet  dadurch  die. 
grössere  Theilung  unserer  ohnedieae  Dicht  sehr  grossen  Zahlen  den 
Nachtheil,  dass  man  schliesslich  eben  immer  auf  Zahlengruppen 
von  geringerem  Umfange  angewiesen  ist,  allein  es  kann  auch  für 
diese  das  Gesät«  der  Zahlen  gelten  (Tigges,  Statistik  von  Mars- 
berg p.  179),  dass,  wenn  die  Gesainmtheit  der  Ursachen  unver- 
ändert geblieben  ist,  das  die  Erscheinung  beherrschende  Gesetz 
schon  aus  einem  Theil  des  Ganzen  hervoigeht.  So  weit  es  anging, 
werden  sich  zum  Vergleiche  mit  unsern  Zahlen  andere  nach  ähu- 
lichen  Prinzipien  gearbeitete  statistische  Angaben,  besonders  von 
.Jung  (Leubus)   und  Tigges  (Marsberg)  öfter  angeführt  linden. 

Lassen  wir  jetzt  die  allgemeine  Uebersichtstabelle  (welche  dem 
Schema  III.  der  vom  Vereine  deutscher  Irrenärzte  aufgestellten 
entspricht)  nach  dem  Alter  bei  der  ersten  Erkrankung  und  den 
Krankheitsformen  folgen;  in  der  Rubrik  „nicht  erblich  und  zwei- 
felhaft-' ist  der  Uebersicht  halber  die  Ausscheidung  noch  nicht  ge- 
macht und  wird  dieselbe  erst  bei  dem  sich  ergebenden  Bedürfnisse 
ert'oljren. 
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Es  beträgt  also  die  Stimme  aller  aufgenommenen  Individuen 
(wiederholte  Aufnahmen  nur  einmal  gerechnet)  1532  (840  Männer 
and  683   Frauen).  Von  diesen  ist  Erblichkeit  oder  Familienainlage 

nachzuweisen  bei  570  (278  Männer  und  292  Frauen),  woraus  sich 
das  Verhältnias  der  als  erblich  disponirt  aufgenommenen  Individuen 
folgendermassen  stellt : 

Zur  Gesammtzahl    der    Aufgenommenen  =  1  :  2,68 
bei  den  Männern  =  1   :   3;05 
bei    den    Frauen  =  1   :   2,34 
Ein   etwas  niedrigeres  Verhältnias   bat  Damcrow    (Zeitschrift 
f.    Psych.   Bd.   22.  p.   234)  angegeben,  der  das  Verhältniss  der  erb- 
lichen   und    Familienanlage    bei    2040    aufgenommenen    Individuen 

im  Ganzen  =  1  :  3,25 
bei  den  Männern  ==  1   :   3,51 
bei     den    Frauen  ==   1  :  2,95  gefunden. 
Jung  (1.  c.  p.  629)  findet  ungefähr  auf  4  Irre  einen  Kranken 
mit  erblicher  Anlage ,    R  ii  p  p  e  1 1    (Bericht    über    die  Anstalt  bei 
Schleswig  1820—1870  p.  36)  giebt  unter    2893    Aufnahmen    1050 
Fälle  mit   Familienanlage  an  und  kommt    in  dieser  Zusammenstell- 
ung 1    erblich    disponirter  auf  2;7  nicht  erbliche   Kranke. 

In  Procentzahlen    ausgedrückt  stellen   sich  unsere  Verhältnisse 
folgendermassen: 


Pct.   der  Erblichen 

Mittelzahl 

Krankheitsformen. 

der 

Männer 

Frauen 

Erblichen. 

Angi  bornes  Irresein 

31,2 

27,2 

29,2 

Acute  Psychosen 

36?4 

47,0 

41,7 

Chronische  Psychosen  . 

32;3 

40n 

36;2 

Epileptische  Psychosen 

28n 

30,7 

29,4 

Paralytische  Psychosen 

27n 

32n 

29;6 

Mittelwerthe 

31>02 

35,4 

33,2 

Daraus  entsteht  für  die  einzelnen  Formen  eine  Reihe  von  ver- 
Bchiedenem  Werthe,  je  nachdem  man  die  Männer  von  den  Frauen 
scheidet,  was  übrigens  zur  genaueren  Feststellung  unbedingt  nöthig 
erscheint,  da  man  nur   auf  diese  Weise  einigermassen  einen  Schluss 
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machen  kann,  welche  Valenz  die  erblichen  Momente  für  die  Häu- 
figkeitsskala der  Formen  bei  den  Geschlechtern  haben. 

Die  Angaben  anderer  Statistiken ,  diu  noeb  dazu  anter  sich, 
wie  schon  angegeben,  zwischen  4  nnd  90  PCt.  differiren,  können 
daher  mn  so  weniger  in  vergleichende  Rechnung  gestellt  werden, 
als  dort  weder  nach  Formen,  noch  nach  Geschlechtern  ausgeschie- 
den ist,  nnd  gehtdieseNotliwendigke.it  der  Ausscheidung  am  besten 
schon  aus  einer  Vergleichung  unserer  eigenen  Mittelwerthe  mit 
den  vorausgehenden  Procentreihen  hervor. 

Es  ergiebt  sich  nun  folgende  Erblichkeitsreilie  : 

a)  für  die  Männer  :  Acute,  chronische,  angeborne,  epileptische, 
paralytische  Psychosen. 

b)  Für  die  Frauen:    Acute,  chronische,  paralytische,  epilep- 
tische, angeborne  Psychosen. 

Im  Mittel:    Acute,  chronische,  paralytische,  epileptische,  ange- 
borne Psychosen. 
In  einer  geometrischen  Reihe  ausgedrückt  stellt  sich  das  Erb- 
lichkeitsverhältniss  der  einzelnen  Formen  : 

a)  Für  die  Männer  (Coeff.  3,69)  :  134732  :   H9,19  :  115,13  : 
103,69  :  100 

b)  Für    die  Frauen    (Coeff.  3,68)  :  172.9  :  147,5  :   118,13  : 
113,0  :  100 

Im  Mittel    (Coeff.  3,i2)  :   142,c  :  123,8  :   101,23  :  100,55  :  100 

An  gleicher  Stelle  der  Reihe  des  Erblichkeitseinflusses  stehen 
Männer  und  Frauen  bei  acuten  und  chronischen  Psychosen,  während 
die  Reihe  der  übrigen  Formen  bei  den  beiden  Geschlechtern  in 
umgekehrter  Ordnung  steht  und  darum  nicht  vergleichbar  er- 
scheint. 

Bringt  man  nun  diese  beiden  Formen  in  weitere  gegenseitige 
Vergleichung,  so  stellt  sich  (Männer  =  100  gesetzt) 

für  die  acuten  Psychosen  100  :   129,25   (Coeff.  2,75) 

für  die  chronischen  Psychosen    100  :   124,3     (Coeff.    3n) 

Wendet  man  zur  Vergleichung  der  beiden  Formen  unter  sich 
den  Coeflicienten  3n  aus  32,3'=  100  auf  dieselben  an,  so  entsteht 
100  :  111,8  :  124,3  :  145,7  d.  h.  für  Männer  stellt  sich  das 
Er  Uli  chkeitsverhältniss  bei  den  acuten  Psychosen  um 
11, 8  PCt.  höher,  als  bei  den  chronischen  Psychosen  und 
bei  den  Frauen    um    21,4   PCt.;    im  Mittel  überwiegt  das 
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13  rblichkeitsverha'ltniss  der  acuten  Psychosen  jenes 
der  thron.  Psychosen  am  10,onH  PCt. 

Bisher  haben  wir  die  schon  oben  angedeutete  Fehlerquelle, 
dass  diejenigen  Fälle,  in  welchen  eine  Angabe  über  erblich  oder 
nicht  erblich  disponirt  fehlte  ,  also  die  „erblich  unbekannten1'  mit 
den  ..nicht  erblichen"  Fällen  zusammengeworfen  wurden,  nicht  ver- 
mieden, um  wenigstens  ein  allgemein  rechnerisches  Resultat  zu  er- 
zielen und  wird  es  nun  darauf  ankommen,  ob  sich  nicht  eine  Me- 
thode der  Berechnung  anwenden  lässt,  die  den  wissentlich  began- 
genen Fehler  zu  vermeiden  sucht. 

Zu  dem  Zwecke  haben  wir  im  Folgenden  versuchsweise  die 
.erblich  Unbekannten"  mit  Hilfe  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung 
unter  „erbliche"  und  „nicht  erbliehe"  Fälle  vertheilt  und  stellt 
Meli  nach  dieser  Art  von  Behandlung  das  Resultat,  wie  es  aus  der 
folgenden  Tabelle  zu  entnehmen. 
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Nach  den  gefundenen  Proc'cntzänlen  bissf  sieh  wieder  die  i'rii- 
her  benutzte  Reihe  herstellen  ,    die   nun  modificirt  folgenderinassen 

buitet  : 

a)  Für  die  Bffänner :  angehorne,  chronische)  acute,  epilep- 
tische, paralytische  Psych'oseri. 

b)  Für  die  Frauen:  acute,  chronische,  paralytische,  epilep- 
tische, angehorne  Psychosen. 

Im  Mittel  :  acute,  chronische,  paralytische,  angehorne,  epilep- 
tische Psychosen. 

Bei  näherer  Betrachtung  jedoch  dieser  aus  den  vorliegenden 
Procentverhältnissen  gewonnenen  Reibe  wird  man  rinden,  dass  hier 
eigentlich  ein  grösserer  Fehler  begangen  ist,  als  wenn  man  alle 
unbekannten  Fälle  den  nicht  erblichen  kurzweg  zugerechnet  hätte; 
denn  offenbar  spricht  namentlich  auch  nach  dem  beobachteten  Mo- 
dus der  Einziehung  der  Nachrichten  über  die  hereditären  Verbält- 
nisse der  Kranken  die  grössere  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  diese 
unbekannten  Fälle  in  der  grösseren  Mehrzahl  den  nicht  erblichen 
zuzurechnen  sind,  ein  Resultat,  das  jedoch  durch  die  einfache  Wahr- 
scheinlichkeitsrechnung nicht  zu  erzielen  war,  da  dieselbe  die  frag- 
lichen Fälle  eben  nur  nach  dem  jeweilig  schon  gegebenen  Ver- 
hältnisse austheilte  und  darum  noch  dazu  das  gegebene  reine  Ver- 
hältniss  von  den  erblichen  und  nicht  erblichen  Fällen  trübte.  Dazu 
kommt  noch,  dass  die  einzelnen  Formen  in  oft  nicht  genügender 
Zahl  vertreten  waren  ( cf.  angebornes ,  epileptisches  Irresein) ,  um 
der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  auch  nur  annäherungsweise  Sicher- 
heit des  Schlusses  zu  verleihen ;  daher  mag  wohl  auch  die  Ab- 
weichung von  der  erst  gefundenen  Reihe  für  Männer  und  Frauen 
in  den  einzelnen  Krankheitsformen  kommen  und  will  man  in  un- 
serem Falle  ein  nur  halbweg  erträgliches  Resultat  von  der  Wahr- 
scheinlichkeitsrechnung erwarten  ,  so  kann  man  höchstens  die  ein- 
zelnen Glieder  der  Reihe  zusammenzuziehen  versuchen  und  aus 
dieser  grösseren  Summe  einen  Wahrscheinlicbkeitsschluss  ziehen. 
Auf  diese  Weise  behandelt  stimmt  auch  die  Reihe  im  Mittel  wenig- 
stens bei  den  acuten  und  chronischen  Psychosen  mit  der  erst  auf- 
gestellten Reihe  überein.  Rechnerisch  ausgedrückt  ergibt  die  Ver- 
gleichung  der  beiden  Formen  ein  Verhältniss  von  60,;!  :  56, 5  oder 
Ceff.  0,1T)  102,51  :  100  d.  h.  die  Zahl  der  erblichen  acu- 
ten Psychosen  überragt  die  der  chronische  n  u  m  2,51  PCt., 
ein  Resultat,    das  in  Anbetracht    der  vorliegenden  Verhältnisse  als 
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ein  offenbar  künstlich  zu  niedrig  heransgerechuetes  betrachtet  wer- 
den  niuss. 

Eine  andere  Art  der  Rechnung  wäre  die,  einfach  die  erblich 
Unbekannten  gar  nicht  in  Rechnung  zu  ziehen,  allein  hiebei  müsste 
man  dann  dein  andern  Fehler  anheimfallen,  dass  das  Procentver- 
hältniss  aus  den  schon  berührten  Gründen  für  erbliche  zu  nicht 
erblichen  Fallen  ein  viel  zu  hohes  wird;  wenn  ich  gleichwohl  auch 
diese  Art  von  Procentverhältniss  feststellte,  so  geschah  es  nur,  um 
dasselbe  dann  wie  folgt  in  anderweitige  rechnerische  Beziehung  zu 
setzen. 


Erblich 


Mittel- 
werthe 


M. 
Fr. 


Augebornes    Irresein  < 
Acute  Psychosen  <    ,-, 


M. 
r. 


Chronische    Psychosen^  y[ 

(  M 

Epilept.  Psychosen      l  V 

i  M 
Paralyt.  Psychosen      1       ' 


5 
3 

111 
141 

109 
135 

9 
4 

44 

9 


4 
5 

91 
73 

87 
100 

9 
6 

57 
9 


55,4 
37,5 

54,9 
65,9 

57n 

50,0 
40,0 

43,5 
50,A 


46 
60 
59, 
45, 
46, 


•i 


Hieraus  ergibt  sich  folgende  Erblichkeitsreihe : 

a)  Für  die  Männer:  Chronische,  angeborne,  acute,  epilep- 
tische, paralytische  Psychosen. 

b)  Für  die  Frauen:  Acute,  chronische,  paralytische,  epilep- 
tische, angeborne  Psychosen. 

Im  Mittel :  Acute,  chronische,  paralytische,  angeborne,  epilep- 
tische Psychosen. 

Auch  bei  dieser  Betrachtung  stellt  sich  das  Erblichkeitsver- 
hältnLss  der  acuten  Psychosen  über  das  der  chronischen,  allein, 
wie  aus  den  Zahlen  selbst  einleuchtet,  in  ganz  geringem  offenbar 
viel  zu  niedrigem  Verhältnisse.   ( 60,4  :  59n   oder  =  102,o:6  :   100). 

Von  der  rein  praktischen  Seite  der  Frage,  wozu  die  erblich  Un- 
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bekannten  zu  rechnen  sind  ,  aus  betrachtet ,  ergiebt  eine  einfache 
Ueberlegung ,  dass  dieselben  weit  mehr  den  dicht  erblichen  beizu- 
zählen sind,  al>  den  erblichen,  da  sich  a  priori  wohl  behaupten 
lä-st ,  dasfi  Erblichkeit  bei  der  Bchon  erwähnten  Anordnung  der 
Fragebogen,  bei  den  im  Laute  der  Jahre  beständig  stattgehabten 
Nachträgen  nur  in  wenigen  Fällen  unbekannt  geblieben  sein  dürfte. 
l'iii  nun  nach  beiden  Seiten  hin  gerecht  zu  sein,  glaube  ich  den 
geringstes  Fehler  zu  begehen,  wenn  ich  die  Hälfte  aller  Unix  - 
kannten Bofort  zu  den  Nichterblichen  zähle  und  die  andere  Hälfte 
dafür  ganz  ausser  Rechnung  lasse,  wenn  ich  also  aus  Tab.  2  und 
4  ein  Mittel  herstelle,  das  sich  fojgendermasseq  berechnet.: 


Forme  n. 


PCtsätze  gewonnen 
aus  Tab.  2.  u.  4. 


Mitter- 
zahl. 


Angebornes    Irresein    '  ,  • , 

Acute  Psychosen         <  \,\ 

Chronisch.  Psychosen  t,' 

<  r  r. 


Fpilcpt.    Irresein 


(  M. 
\  Fr. 


Paralvt.   Irresein  '    *  ' 

)   Fr 


31,2  _j_  55,+  43,3 

27.2  -f-  37,5  32,3 

36u  -+-  54,9  45,6 

47,0  +  65,9  56,4 

32.3  -f.  57„  44.7 
4071  +  61n  50,6 

28n  -f-  50.0  39,05 

30„  4-  40,0  35,3 

27n  4-  43.5  35,3 

32n  4.  50,0  41,05 


}37„°/o 
}  51,„ 
}  ^7,6 
|  37;, 
}  38,0 


Fs  ergibt  sich  daraus    für    die  Geschlechter  folgende  Erblich- 
keitsreihe : 

a)  Für    die    Männer:    Acute,   chronische,    angeborne,    epilep- 

tische, paralytische   Psychosen. 

b)  Für  die  Frauen:     Acute,   chronische,  paralytische,  epilep- 
tische,  angeborne  Psychosen. 

Im  Mittel:    Acute,  chronische,  paralytische,  angeborne,  epilep- 
tische Psychosen. 
In  geometrischer  Reihe  ausgedrückt  stellt  sich  das  Verhältnise 
der  Erblichkeit  der  einzelnen  Formen: 
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a)  bei    den   Mänwirri    (Coeff.  2;8)  127,68  :  125n6  :  121,24  i 
109,34  :  100. 

b)  bei    den    Frauen    (Coeff.  3,09)    174,2    :    156,3    :    126,8  : 
108,9  :  100. 

Bringt  man  wie  oben  die  beiden  in  gleicher  Reihe  stehenden 
Psychosen,  acute  und  chronische,  in  gegenseitige  Verglcichung ,  so 
stellt  sich   (die  Männer  =  100  gesetzt)  das  Verhältniss 

für  die  acuten  Psychosen  =  100  :   118, 44  (Coeff.  2n) 
für  die  chron.  Psychosen    =  100  :    11 1,32    (Coeff.  2,2). 

Wendet  man  zum  Vergleiche  der  beiden  Formen  imtereinander 
den  Coefficienten  2,2  aus  44,-  =  100  an,  so  entsteht  =.100  : 
100,3  :  m«  :  124,08  d.  h.  für  die  Männer  stellt  sich  das 
Erbli  chkeitsverhältniss  bei  den  acuten  Psychosen  um 
0,3  PCt.  höher,  als  bei  den  chronischen  und  für  die 
Frauen  um  12,7  PCt.;  im  Mittel  überwiegt  das  Erblich- 
k  eits  verbal  tn  i  ss  der  acuten  das  der  ehr  onis  eben  Psy- 
chosen um  7n  Pro cent. 

Anmerkung:     In    letzterem    Falle   haben    wir  also  folgende 
Rechnung  vorgenommen : 
E  :  N 
-j-  E  :   (N  -|-  U);  durch  Addition  erhält  man: 
2E  :  2N  +  U  oder 
E  :  N  4-  U  d.  h. 
2 
es  ist  nur  die  Hälfte  der  Unbekannten    unter    die    nicht    erblichen 

gerechnet  worden,  die  andere  blieb  unbekannt  und  ist  zur  möglich- 
sten Ausgleichung  des  Fehlers  gar  nicht  in  Rechnung  gekommen. 
Die  Berechtigung  eines  derartigen  Vorgehens  anerkennend  könnte 
man  jetzt  auch  mit  der  zweiten  Hälfte  der  Unbekannten  ähnlich 
verfahren:    setzt   man    diese   =   (e  -|—  u;)   in  Beziehung  zur  oben 

gegebenen  Proportion,  so  hat  man  E  :   e  =  (X  +    J£_)  :  u'  u.  s.  f. 

2 
Diese  weitere  Art  der  Betrachtung  könnte  man  bis  zum  möglich- 
sten Verschwinden  der  Unbekannten  fortsetzen,  welche  dann  all- 
mälig  alle  in  die  Rubrik  der  nicht  erblichen  aufgenommen  würden, 
so  dass  die  anfängliche  Willkür,  alle  Unbekannten  zu  den  nicht 
erblichen  zu  rechnen,  gewissermassen  den  faktischen  Verhältnissen 
nahe  zu  kommen  schiene.  Beachtet  musste  übrigens  werden  ,  dass 
bei    diesem    Verfahren    eine    unendliche    Reihe,    deren    Summe    uns 
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bekannt  ist,  sich  ergibt,  die  dann  beliebig  abgebrochen  Verden 
müsste,  je  nachdem  wir  glaubten]  den  thatsächlichen  Verhältnissen 
am  nächsten  gekommen  zu  sein. 

Was  die  Präge  betrifft,  <>h  Männer  «»der  Frauen  me.hr 
zu  erblicher  Erkranknng  disponirt  erscheinen,  Bestim- 
men unsere  Erfahrungen  mit  denen  anderer  Beobachter  darin  aberein, 
dass  den  Frauen  die  grössere  Empfänglichkeit,dafur  zukömmt.  Aus 
Tab.  1.  berechnet  ergibt  rieh  das  Erblichkeitsverhältniss  für  die 
Männer  =  32. .  PCt.,  fitr  die  Frauen  =  44,0i  PCt.,  im  Mittel  = 

PCt.  Nach  Tab.  5,  in  welcher  die  Fehlerquellen  möglichst 
vermieden  sein  sollen,  ergiebt  sich  ein  Verhältniss  von  41,6  PCt. 
iVir  die  Männer,  von  43, t  PCt.  für  die  Frauen,  eine  Mittelzahl  von 
42,3  PC*« 

Aehnliche  Procentzahlen,  nur  um  wenig  höher,  werden  von 
Jung  (Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  23,  p.  220,  Bd.  21,  p.  629) 
Grainger- 8 te-ward,  (Trad.  p.  Dumesnil,  Annal.  med.  psych. 
1864  p.  368)  etc.  angegeben,  und  nur  Esquirol  gibt  für  die 
Frauen  geringere  Procentzahlen  der  Erkrankung,  als  für  die.  Män- 
ner, eine  Angabe,  die  sich  vielleicht  durch  das  relativ  sehr  kleine 
Beobachtungsmaterial  erklärt,  welches  dieser  Berechnung  zu  Grunde 
lag,  auch  durch  die  Unmöglichkeit,  bei  den  Kranken  der  Salpe- 
triere  die  notfügen  anamnestischen  Notizen   zu   erlangen. 


Alters-verhältnisse  bei  erblicher  Erkrankung: 
Was  die  \  erschiedenheit  des  Lebensalters  bei  der  Erkrankung  der 
Erblichen  und  nicht  Erblichen  betrifft,  so  ist  auch  hiebei  ein  Un- 
terschied zwischen  den  Erkrankten  im  Allgemeinen,  als  auch  zwi- 
schen den  Geschlechtern  bemerklich  :  zur  Klarstellung  der  Verhält- 
nisse diene  die  folgende  Tab.  6,  zusammengestellt  aus  Tab.  1. 
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Abgesehen  von  dem  abnormen  Procentverhälthiss  der  Frauen 
im  Alter  bis  zu  15  Jahren  (83,3°/0  erbliche),  das  bei  der  geringen  Zahl 
der  Fälle  (6)  wohl  ein  zufälliges  genannt  werden  muss,  findet 
sich  das  höchste  Procentverhältniss  für  die  Erkrankung  der  Erb- 
lichen in  der  Altersstute  von  16 — 20  Jahren  und  diess  sowohl 
bei  Männern,  als  bei  Frauen.  Zwischen  dem  26 — -30.  Jahre  findet 
sich  ein  Kückgang  der  Erkrankungen,  worauf  sodann  wieder  ein 
Ansteigen  folgt,  das  zwischen  36 — 40  die  grösste  Höhe  erreicht; 
ein  bedeutendes  Sinken  fällt  in  die  Jahre  41 — 45,  aber  auch  hie- 
rauf folgt  ein  neues  Ansteigen,  das  bei  den  Männern  erst  zwischen 
51 — 55,  bei  den  Frauen  jedoch  schon  zwischen  46 — 50  sein  Ma- 
ximum erreicht;  bei  letzteren  ist  dieses  zweite  Ansteigen  der  Pro- 
centzahlen ein  grösseres  als  bei  den  Männern  und  entspricht  der 
in  dieses  Alter  fallenden  Periode  des  Klimakteriums.  Es  lassen 
sich  also  bei  Männern  sowohl  als  bei  Frauen  3  bevorzugte  Perio- 
den erblicher  Erkrankung  feststellen,  deren  cyklisches  Auftreten 
wohl  auf  äussere  und  innere  Ursachen  zurückzuführen  ist.  Sehr 
übersichtlich  stellt  dieses  Verhältniss 

C  u  r  v  e  1.  dar. 


(I.  Aufnahme  der  Erblichen.) 


PCt.  der 

Er- 
krankungen 
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Untersuchen  wir  zuerst ,  ob  von  physiologischer  Seite  irgend 
ein  befriedigender  Aufschluss  darüber  zu  erhalten  ist,  so  stimmt 
das  erste  und  letzte  Maximum  so  sehr  mit  den  Altersstufen  der 
sexuellen  Entwicklung  und  der  Involution  überein,  dass  gewisser- 
massen  zwingend  diese  physiologischen  Vorgänge  als  prädisponirend 
zum  Ausbruche  des  erblichen  Irreseins  angesprochen  werden  müs- 
sen. Bemerkenswert!!  dürfte  wohl  sein,  dass  die  dritte  Elevation 
auch  bei  Männern  verzeichnet  steht,  eine  Thatsache,  die  sich  viel- 
leicht auch  auf  jene  beginnende  physiologische  Rückbildung,  auf 
den  Anfang  des  Alters  zurückführen  lässt.  Merkwürdigerweise  ist 
dieses  dritte  Maximum  der  Aufnahmen  um  ein  Quinquennituja 
später  verzeichnet,  als  bei  den  Frauen,  was  dem  thatsächlichen 
Verhältniss  auch  entsprechen  dürfte. 

Weniger  scheint  die  zweite  Elevation  bei  beiden  Geschlechtern 
einer  physiologischen  Erklärung  zugänglich  zu  sein ,  und  dürften 
sich  für  dieselbe  mehr  äussere  Gründe  angeben  lassen:  Die  Alters- 
periode von  36—40  resp.  30 — 40  ist  zwar  im  Allgemeinen  für 
die  Männer  auch  die  Grenze,  welche  in  Folge  der  in  dieses  Alter 
fallenden  häufigsten  Erkrankung  an  allgemeiner  Paralyse  ein  Plus 
von  Aufnahmen  gegenüber  andern  Quinquennnien  verzeichnet, 
allein  es  ist  gerade  bei  der  Thatsache,  dass  der  Procentwerth  der 
Erblichkeit  bei  dieser  Krankheitsform  ein  relativ  niedriger  ist  im 
Verhältniss  zu  andern  Formen,  die  Erklärung  in  anderen  Ver- 
hältnissen zu  suchen,  da  die  allgemeine  Paralyse  eher  geneigt 
ist,  in  dieser  Altersstufe  die  Procentzahl  der  Erblichen  herabzu- 
drücken. 

Es  erscheint  nun  dieses  Alter  als  dasjenige,  in  welchem  an 
den  Mann  von  Seite  des  Berufes,  der  Familie,  der  Sorge  für  die 
Existenz,  die  grössten  Ansprüche  gestellt  werden,  als  das  Alter,  in 
welchem  er  seine  ganze  Kraft  einsetzen  muss,  um  im  Kampfe  des 
Lebens  nicht  nur  nicht  zu  unterliegen,  sundern  den  Wettlauf  um 
Brod  und  Ehre  womöglich  siegreich  zu  bestehen,  als  das  Alter, 
in  welchem  er  durch  des  Lebens  rauhe  Hand  gar  manche  seiner 
idealen  Hoffnungen  und  Pläne  schon  zu  Grabe  tragen  lassen  muss  — 
lauter  Momente,  die  prädisponirte  Organisationen  der  Krankheit 
rascher  zuzuführen  vermögen,  die  in  ihrer  Läufigen  Cumulirung 
von  deletären  Einflüssen  als  besonders  wirksam  bezeichnet  werden 
müssen. 
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Aehnlich  lassen  sich  für  die  gleiche  Altcrsporiode  auch  äussere 
Verhältnisse  für  die  Frauen  finden;  vor  Allem  gehört  dahin  die 
Gruppe  derjenigen  Individuen,  welche  ihre  Jugend  fern  von  der 
eigentlichen  Bestimmung  des  Weibes  dem  Verblühen  nahe  sieht, 
denen  ein  bald  unbewusstes,  bald  klarer  auftretendes  Gefühl  sagt, 
dass  sie  ihren  besonderen  Lebenszweck  nicht  erreicht,  die  als  die 
wahren  Kgoisten  nie  die  freudige,  erhebende  Pflicht  kannten,  in 
inner  Sorge  für  die  Familie  zu  leben  und  daraus  stets  neue  Kraft 
und  neue  Widerstandsfähigkeit  zu  schöpfen,  sondern  die  sich  selbst 
stets  nur  als  den  Mittelpunkt  ihrer  Bestrebungen  wussten,  gewisser- 
massen  sich  in  Opposition  gestellt  sahen  zu  der  gewöhnlichen  so- 
cialen Stellung  des  Weibes,  die  in  jedem  Familienglück  nur  einen 
Hohn  auf  die  eigenen  unerfüllt  gebliebenen  Wünsche  erblicken, 
—  was  liegt  näher,  als  dass  solche  Individuen  bei  etwa  schon  vor- 
handener Disposition  mit  Leichtigkeit  der  grossen  Gruppe  der 
Nervenkrankheiten  —  dem  Irresein  anheimfallen? 

Andererseits  waren  in  dieser  Altersperiode  die  grössten  An- 
sprüche an  den  weiblichen  Organismus  eben  vorüber,  die  meisten 
Geburten,  Laktationen  haben  stattgefunden,  in  diesem  Alter  treten 
auch  nach  Oesterlen  die  meisten  Erkrankungen  in  der  Sexual- 
sphäre auf  —  mit  einem  Worte,  das  Weib  ist  im  Allgemeinen  in 
einer  Altersperiode,  worin  seine  Widerstandskraft  am  meisten 
herabgesetzt  ist  und  gerade  dieser  physiologische  Schwäche- 
zustand des  Organismus  dürfte  .  für  erblich  disponirte  als 
eine  Ursache  grösserer  Häufigkeit  der  Erkrankung  angesprochen 
werden. 

Die  angegebenen  Thatsachen  entsprechen  demnach  noch  mehr 
als  die  Resultate  von  Tigges  dessen  Worten:  Wenn  es  unter  der 
ganzen  Summe  der  Ursachen  von  Seelenstörungen  keine  so  gewich- 
tige, so  unleugbare,  auf  jeder  Seite  ihrer  Geschichte  ihr  Gepräge 
aufdrückende  gibt,  als  die  Erblichkeit,  so  ist  eine  weitere  wich- 
tige das  Lebensalter.  Es  stellt  die  Geisteskrankheiten  als  einen 
organischen  Process  dar,  hauptsächlich  an  die  inneren  Lebensbe- 
dingungen des  Individuums  selbst  geknüpft  und  dasselbe  in  seiner 
Entwicklung  begleitend.     (Bericht  über  Marsberg  pag.  278). 

Eine  Fehlerquelle  könnte    wohl    der  Richtigkeit    der  oben  ge- 
gebenen Thatsachen  Eintrag  thun,    nämlich    das  Verhältniss,    dass 
manche  von  den  in  die  Anstalt  aufgenommenen    nicht    zum    ersten 
Hagen,  «talistiscbe  Onterracbnngen.  J3 
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mal  erkrankt,  sondern  dass  mancher  schon  ausserhalb  der  Anstalt 
einmal  eine  psychische  Erkrankung  überstanden  und  die  Krank- 
heit bei  der  Aufnahme  als  Recidiv  zu  betrachten  war.  Soweit 
die  Nachrichten  eingezogen  werden  konnten,  hat  sich  herausge- 
stellt, dass  sich  dieses  Verhalten  hei  24  Mannern  und  70  Frauen 
wirklich  rindet  und  fragt  es  sich  nun,  ol>  hiedurch  die  gegebenen 
Resultate  eine  Aenderung  erfahren.  Zu  dieser  Untersuchung  dient 
folgende  Tabelle. 
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C  u  r  v  e  2. 

(I.   Erkrankung  der  Erblichen.) 
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16  21  26  31  36  41  46  51  56  61  66 
bis  bis  bis  bis  bis  bis  bis  bis  bis  bis  bis 
20     25     30     35     40     45       50     55     60     65     70 


Für  die  Männer    ergeben    sich    in    der    Zahl    der    Aufnahmen 

überhaupt  für  die  einzelnen  Altersstufen  keine  wesentlichen  Diffe- 
renzen,  wie  die  Vergleichung  der  Curven  darthut ;  eine  kleine 
Verschiedenheit  stellt  sich  bei  den  Frauen  ein,  die  das  Maximum 
der  Erkrankung  zwischen  25 — 35  Jahren  zeigen,  während  das 
Alter  zwischen  20—30  Jahren  es  war,  das  die  meisten  Erkrankten 
der  Anstalt  zuführte;  der  Grund  dieser  Differenz  mag  wohl  in 
den  Krankheitsformen  gelegen  sein. 

Auch  bei  dieser  Art  von  Berechnung  stellt  sich  für  die  erb- 
lich Disponirten  heraus,  dass  Pubertät  und  Climakterium  Eleva- 
tionen  zeigen ,  dass  aber  auch  auf  die  Altersstufe  von  36 — 40  die 
zweite  Elevation  trifft. 

Von  dem  Uebergewichte  der  Frauen,  an  erblicher  Seelen- 
störung zu  erkranken,  war  schon  früher  die  Rede.  Auch  Tigges 
hat  ähnliche  Verhältnisse  für  Marsberg  gefunden,  besonders  auch 
die    Zunahme     der    Erkrankungshäufigkeit    der    Frauen     zwischen 
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i 
36--l'>  Jahren    und    darf   im  Allgemeinen    das  Gesetz  für  richtig 

gehalten    werden ,    dasa    die    Zahl    der   Erblichen   schon    in  einem 

früheren  Quinquenninm  cnlminirt;  «las  andere  von  Tiggea  auf- 
tz.  dasa  die  Frauen  erst  in  späteren  Jahren  die 
Männer  überwiegen  >  läset  sieh  durch  unsere  Zusammenstellungen 
nicht  nachweisen,  es  überwiegen  die  Frauen  gleich  von  Anfang 
an  um  ein  Bedeutendes  die  Männer  und  bleiben  auch  bis  zu  dein 
Quinquenninm  5G — 6Ü  in  nahezu  constanter  Ordinatenentfernung. 
(cf.  Curve  1). 

Eliminirt  man,  um  möglichst  reine  Verhältnisse  zu  erhalten. 
die  angebornen,  epileptischen  und  paralytischen  Psychosen  und 
setzt  nur  die  acuten  und  chronischen  in  Rechnung,  so  ergibt  sich 
folgende  Tabelle. 
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Wie  bei  der  allgemeinen  Zusammenstellung  fällt  auch  hier 
ein  Maximum  von  Aufnahmen  erblich  Disponirtei  in  die  Alters- 
stufe von  16-20  Jahren  bei  beiden  Geschlechtern  :  bei  den  Män- 
nern kommt  es  zu  einer  /.weiten  Elevation  im  Alter  von  36 — 40, 
bei  den  Frauen  schon  im  Alter  von  31 — 35  Jahren;  eine  dritte 
Elevation  findet  sich  bei  den  Männern  zwischen  46  —  56  Jahren, 
während  diese  bei  den  Frauen  wegfallt  und  die  Curve  nur  ein 
langsameres  Abfallen  zeigt,  als  die  Curve,  welche  die  Gesammt- 
zahl  der  Individuen  begreift.  Im  Allgemeinen  also  hält  auch  die- 
ses Herausnehmen  der  beiden  Formen  das  durch  die  Berechnung 
aller  Formen  gewonnene  Resultat  fest. 


Civilstand:  Die  Frage ,  ob  dem  Civilstande  irgend  ein 
Einfluss  auf  die  Erkrankungshäufigkeit  der  erblich  Disponirten  zu- 
zuschreiben sei,  findet  sich  in  der  Literatur  von  Grainger- 
8t e ward  (Annales  med.  psychol.,  traduetion  par  M.  le  Dr.  E. 
Dumesnil  pag.  375)  und  Jung  (Zeitschrift  f.  Psych.  Bd.  33 
pag.  228)  behandelt  und  kamen  beide  zu  dem  Resultate,  dass  die 
Ledigen  bedeutend  überwiegen.  Auch  in  unserer  folgenden  Zu- 
sammenstellung finden  wir  ähnliche  Verhältnisse,  Jung  weist  be- 
sonders noch  darauf  hin,  dass  man,  wenn  dem  Civilstand  zugleich 
die  Alterszeit  der  Erkrankung  beigefügt  ist,  leicht  constatiren  könne, 
dass  eher  und  mehr  dem  Lebensalter  —  zu  welchem  sich  nach 
Legoyt  das  Irresein  in  geradem  Verhältnisse  entwickeln  soll  — 
der  Einfluss  zufällt,  welcher  scheinbar  aus  dieser  Beieinanderstell- 
ung dem  Stande  zugesprochen  wird. 

In  wie  weit  die  aus  den  hiesigen  Zahlen  gewonnenen  Resul- 
tate mit  diesen  früheren  Angaben  im  Einklang  stehen,  möge  fol- 
gende Tabelle  darthun  ,  die.  wenigstens  das  eine  Postulat  Jungs 
erfüllt,  dass  dieselbe  nach  dem  Alter  bei  der  Erkrankung  ange- 
ordnet ist.  Wohl  ist  es  nicht  möglich  gewesen,  die  Alterszeit  bei- 
der Geschlechter  bei  der  Verheirathung  mit  einander  zu  vergleichen, 

—  die  Einholung  dieser  Berichte  stellte  sich  als  unmöglich  heraus 

—  allein  es  lassen  sich  vielleicht  schon  aus  dem  Gegebenen  einige 
Beobachtungen  über  den  Einfluss  des  Civilstandes  bei  der  erblichen 
Erkrankung  aufstellen. 
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Bieraas    ergeben    sich   für   die   hiesigen  Verhältnisse  folgende 
Thats&chen:     Ks  erkrankten  erblich  disponirte 


,      ,.                     (   Männer: 
Ledige                     ,, 

i    r  rauen : 

J01        ^t. 

47,4    PCt. 

Verheirathete   l  ■« 

(  Frauen  : 

32,5  PCt. 
40,0  PCt. 

ii    .  •.*      t         (   Männer : 
Yenvittwetc       <   ., 

(  i rauen : 

23.8  PCt. 

27.9  PCt.  oder 

für  die  Männer 

kommt  1  erblich  disponirter  auf  3,03  ledige,  auf  3,04  verheirathete, 
auf  4,2  verwittWLte  Kranke;  für  die  Frauen  kommt  1  erblich  dis- 
ponirte auf  2U  ledige,  auf  2,-  verheirathete,  auf  3,5  verwittwete 
Kranke.  Für  die  Ledigen  und  Verheiratheten  stimmt  dieses  Ver- 
hältniss  im  wesentlichen  ziemlich  genau  überein  mit  unserm  früher 
gefundenen  Zahlenverhältniss  aller  erblich  Disponirten  zur  Gesammt- 
aufnahme  aller  Kranken,  wo  wir  für  die  Männer  1  erblichen  Fall 
auf  3,05,  für  die  Frauen  1  erbliche  auf  2,u  nicht  erblich  disponirte 
Krankheitsfälle  gefunden. 

Wie  also  überhaupt  die  Frauen  in  grösserer  Anzahl  an  erb- 
licher Seelenstörung  erkranken,  als  die  Männer,  so  zeigen  sie  auch 
bei  Betrachtung  des  Civilstandes  dieses  Uebergewicht  der  Er- 
krankung und  tritt  dieses  Verhältniss  ziemlich  durchgehends  so- 
wohl bei  Ledigen,  als  Verheiratheten  und  Verwittweten  zu  Tage, 
ein  Resultat,  das  auch  Jung  (1.  c. )  hervorgehoben.  Am  über- 
sichtlichsten stellen  sich  diese  Beziehungen  vor  Augen,  wenn 
man  die  Procentzahlen  der  erblichen  Fälle  nach  dem  Civilstande 
auszieht  und  stellen  sich  dieselben  folgendermassen : 
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Hieraus  wäre  also  zunächst  im  Allgemeinen  zu  ersehen,  dasa 
sieh  bei  den  Ifännern  im  Alter  von  26  Jahren  an,  in  welchem  die 
listen  erblich  disponirten  Verheiratheten  erkrankten,  sofort  ein  lMns 
der  Erkrankungshäufigkeit  für  die  Verheiratheten  ergibt,  während 
bei  den  Frauen  Bcheinbar  die  Erkrankungshäufigkeit  auf  Seite  der 
Liedigen  sieh  zeigt  und  erst  im  Alter  von  56 — 60  hei  den  Ge- 
Bchlechtern  gleiche  Procentzahlen  eintreten. 

Die  Lösung  der  Frage,  in  welchem  Verhältniss  die  erblich 
disponirten  Ledigen  zu  den  Verheiratheten  und  Verwittweten  er- 
kranken, oder  vielmehr,  ob  dem  Civilstande  ein  Einfluss  auf  die 
erblich  Disponirten  rücksichtlich  der  Erkrankungshäufigkeit  zuzu- 
schreiben ist,  möge  sich  aus  folgenden  Betrachtungen  ergeben. 

Jung  spricht  sich  dahin  aus,  dass  mehr  ledige  Männer  er- 
kranken, als  verheirathete  Frauen,  dass  das  umgekehrte  Verhältniss 
sich  bei  den  Frauen  nachweisen  lasse.  So  richtig  auch  dieses 
Verhältniss  bei  einfach  numerischer  Betrachtung  erscheinen  mag, 
so  darf  man  daraus  doch  nicht  den  oft  gehörten  Schluss  ziehen, 
dass  die  Ehe  gewissermassen  sich  als  Präservativ  gegen  den  Aus- 
bruch des  erblichen  Irreseins  beweist,  sondern  es  ist  die  Frage 
anders  aufzunehmen,  ob  nämlich  im  Vergleiche  zum  Civilstand  der 
ganzen  Bevölkerung  sich  für  die  Ledigen  oder  Verheiratheten  eine 
Neigung  nach  der  einen  oder  andern  Seite  herausstellt.  Leider 
ist  es,  wie  schon  einmal  hervorgehoben,  unmöglich  gewesen,  das 
Alter  der  Kranken  bei  der  Verheirathung  zu  constatiren,  allein 
vielleicht  lässt  sich  schon  aus  dem  Alter  bei  der  Erkrankung  ein 
brauchbares  Resultat  erzielen. 

Für  das  Alter  bis  zu  25  Jahren  kommt  der  Civilstand  an  und 
für  sich  kaum  in  vergleichende  Rechnung,  denn  die  Männer  hei- 
rathen  selten  vor  diesem  Alter  und  für  die  Frauen  ist  für  die 
grösste  Mehrzahl  anzunehmen,  dass  bei  denjenigen  Individuen,  die  in 
diesem  Alter  sich  verheirathen,  ein  Grad  körperlicher  und  geisti- 
ger Gesundheit  besteht,  nach  welchem  a  priori  eine  Neigung  zur 
Erkrankuug  nur  ausnahmsweise  angenommen  werden  darf.  Meyer 
gibt  im  XXV.  Heft  seiner  Beiträge  zur  Statistik  des  Königreichs 
Bayern  für  das  Alter  von  21 — 25  Jahren  die  PCt.zahl  der  Ver- 
heiratheten in  25jährigem  Durchschnitte  nur  zu  3,7;J  Männer  und 
15°/0  Frauen  an,  Zahlen,  mit  denen  sich  die  unsrigen  schon  wegen 
ihrer  Kleinheit  nicht  in  dem  Sinne  vergleichen  lassen,  um  aus 
denselben  stabile  Verhältnisse  folgern  zu  können. 
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Untersucht  man  nun  die  Frage  nach  den  folgenden  Quinquen- 
nicn ,  so  ergeben  sich  mit  vergleichender  Nebeneinanderstellung 
der  Meyer 'sehen  fürs  ganze  Königreich  gewonnenen  Zahlenver- 
hältnisse der  Bevölkerung  folgende   Beziehungen: 

a)    Für  die  Männer. 


1  Verhältniss 

der  Ledigen 

Verhältniss 

der   erblich     /n 

den  Verheirathen 

Alter. 

disponirten 

Ledigen 

zu 

der 

ganzei 

Bevölker- 

den   Verb 

eiratheten 

. 

ungszahl. 

26-30 

1 

=  1,4 

1 

:  0H5 

31—35 

1 

=  1,14 

1 

•    1,33 

36-40 

1 

'   l;o9 

1 

:  2,2 

41—45 

1 

'    1,12 

1 

•    u,08 

46—50 

1 

:  1,6 

1 

:    ^,8 

b)    Für 

die  Fi 

a  u  e  n. 

16—20 

1 

■    0;0i 

1 

:  0m 

21—25 

1 

=  1,4 

1 

■  o,17 

26—30 

1 

:  0,9 

1 

=  0,73 

31—35 

1 

'     0;6g 

1 

=  1,5 

36-40 

1 

:  l,u 

•    1 

:    2,08 

41—45 

1 

:  0,8 

1 

:  2,5 

46—50 

1 

»  °;56 

1 

:  2„ 

51—55 

1 

:  o,68 

1 

:  % 

56—60 

1 

:  1 

1 

'•  2,3 

Während  demnach  die  allgemeine  Statistik  für  das  ganze  Kö- 
nigreich von  Quinqnennium  zu  Quinquennium  eine  stete  Zunahme 
der  Verheiratheten  aufweist,  steht  bei  den  Männern  die  Erkrank- 
ungszahl nicht  in  ähnlichem  Verhältniss;  am  nächsten  kommen 
sich  noch  die  Proportionen  im  Alter  zwischen  31 — 35  Jahren  und 
wenn  auch  von  36 — 5.0  eine  kleine  Zunahme   der  erkrankten  Ver- 
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heiratheten  zu  constatiren,  so  steht  sie  doch  in  keinem  Verhältnis 
zur  Gesammtsahl  der  Verheiratbeten  überhaupt  «1.  h.  es  neigt  sich 
das  Plus  fttr  die  Erkrankungshäufigkeit  der  erblich  Disponirten 
auf  Seite,  der  Ledigen. 

Eine  Ausnahme  ergibt  Bich  für  das  Alter  von  26 — 30;  in 
diesem  erkranken  mehr  Verheirathete ,  als  das  Verhältniss  der  all 
gemeinen  Statistik  ergibt,  das  Plus  der  grösseren  Erkrankungs- 
fähigkeit für  die  ledigen  Männer  beginnt  also  eigentlich  bei  glei- 
cher Altersstute  erst  vom  30.  Jahre  an;  worin  diess  begründet  ist, 
ob  frühes  Heirathen  eine  Quelle  grösserer  Erkrankungsfähigkeit, 
(»der  ob  krankhaft  dispouirte  Männer  an  und  für  sich  frühzeitiger 
veiheirathen  oder  von  den  Angehörigen,  wie  es  auf  dem  Lande 
gewiss  nicht  selten  zu  geschehen  pflegt,  in  der  Absicht  der  Ein- 
>chiebung  eines  heilsamen  Gegengewichtes  gegen  frühzeitig  auf- 
tretende noch  nicht  als  krankhaft  erkannte  (Jharaktereigenthüm- 
lichkeit,  üble  Neigungen  und  Gewohnheiten  u.  s.  w. ,  verheirathet 
werden,  wage  ich  nicht  zu  beurtheilen. 

In  ähnlicher,  wenn  auch  etwas  modificirter  Weise,  stellt  sich 
das  Verhältniss  bei  den  Frauen.  Hier  stehen  die  Erkrankungs- 
zahlen der  Verheiratheten  in  den  Quinquennien  von  16 — 30  Jahren 
im  Vcrhältuiss  höher,  als  das  Verhältniss  der  Ledigen  zu  den  Ver- 
heiratheten der  allgemeinen  Statistik  ergibt,  und  kann  dieses  Ueber- 
wiegen  der  Verheiratheten  in  früherem  Alter  in  ähnlichen  Beding- 
ungen,  wie  bei  den  Mannern  begründet  sein:  umgekehrt  ergeben 
sich  für  die  Frauen  ebenfalls  günstigere  Momente  für  die  Verhei- 
ratheten, als  für  die  Männer,  vom  30.  Jahre  an;  die  Differenz  der 
erkrankten  Verheiratheten  gegenüber  den  Verheiratheten  überhaupt 
ist  jedoch  nicht  so  gross,  als  bei  den  Männern,  und  könnte  man  sa- 
gen, dass  also  die  Männer  grösseren  Vortheil  aus  der  Verheirathung 
»pioad  der  Aussicht  auf  geringere  Neigung  zur  psychischen  Erkrank- 
ung haben,  als  die  Frauen,  für  welche  die  Ehe  manche  Gelegen- 
heitsursache mehr  zur  Erkrankung  in  sich  schliesst. 

Was  die  Verwittweten  betrifft,  so  ist  auch  in  unserer  Statistik 
die  Erkrankungshäufigkeit  dieser  Kategorie  im  allgemeinen  gerin- 
ger, als  bei  den  Ledigen  und  Verheiratheten,  wenn  gleich  unsere 
Procentzahlen  nicht  so  niedrig  sind,  wie  die  von  Thnrnam 
(65„  L.,  24,9  V.,  9,,Vens.),  llood  (43,9  L.,  46;(i  V.,  6,,  Verw.), 
Leubus  5,04   Verw.     Auch    ergibt   sich  für    die  Frauen  das  bisher 
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allgemein  beobachtete  Uebergewicbt  der  Procentzahl  der  Erkrank- 
ung an  erblichem  Irresein. 

Bei  der  kleinen  Zahl  der  Wittwer  lässt  sich  hier  ein  brauch- 
bares Verhältniss  der  erblichen  Fälle  zu  den  nicht  erblichen  nicht 
aufstellen,  man  kann  höchstens  sagen,  dass  die  Wittwer  meist  erst 
zu  einer  Zeit  erkranken,  in  welcher  eigentlich  dem  Civilstande  ein 
hervorragender  Einfluss    kaum    mehr    zugeschrieben    werden    kann. 

Für  Frauen  kommen,  da  die  Wittwen  an  und  für  sich  in  den 
uns  interessirenden  Quinquennien  in  fast  dreimal  grösserer  Anzahl 
vorhanden  sind,  als  die  Wittwer,  etwas  grössere  Zahlen  in  Be- 
tracht und  kann  man  eigentlich  nur  für  die  Altersstufe  von  46 — 50 
Jahren  sagen,  dass  dieselben  grössere  Erkrankungshäufigkeit  zei- 
gen, als  Ledige  und  Verheirathe,  ein  Alter,  in  welches  das  Cli- 
makterium  fällt,  wodurch  an  und  für  sich  die  Frauen  mehr  zu 
erblichem  Irresein  disponirt  sind;  ausserdem  stehen  die  Wittwen 
ähnlich  den  Wittwern  in  derselben  Lage,  dass  sie,  da  ja  erbliches 
Irresein  überhaupt  früher  ausbricht,  als  das  nicht  erbliche,  in 
späterem  Alter  mehr  dem  Einflüsse,  den  das  Alter  und  sonstige 
individuell  disponirende  Momente  ausüben,  unterworfen  sind,  als 
dass  sich  in  der  Erkrankungshäufigkeit  der  Einfluss  des  Civilstan- 
des  auf  den  Ausbruch  des  erblichen  Irreseins  geltend  machen 
Hesse. 

Vergleichen  wir  auch  für  die  Wittwen  die  Meyer 'sehen  Zab- 
len  der  allgemeinen  Statistik  für  das  Königreich  mit  den  erblich 
Erkrankten,  so  erhalten  wir : 


Ledi 

g:    Verh. :    Verwitt- 

Led 

ig :   Verh. :    Verwitt- 

Alter. 

wet  der  erblich  Er- 

wet 

der    ganzen  Bevöl- 

krankten. 

kerungszahl. 

41—45 

1  :  0,84  :  U,81 

1  :  2,5  :  0,16 

46—50 

1  :  0,56  :  0,72 

1  :  2„  :  0,33 

51—55 

1   :  0,68  :  0;43 

1  :  2,5  :  0,57 

56—60 

1:1       :  0m 

1  :  2,3  :  0,9 

61-65 

1     •    1>9    *    1>2 

66—70 

1  :  1,4  :  1,8 
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Nur  für  die  Quinquennien  von  41—50  Jahren  übertreffen  die 
erkrankten  Wittwen  die  Procentzahl  der  allgemeinen  Statistik, 
zeigen  auch  grössere  Neigung  zur  Erkrankung,  als  die  Verheira- 
theten,  während  vom  51.  Jahre  an  für  die  Wittwen  ein  Plus  der 
Erkrankungshäufigkeit  nicht  zu  constatiren  ist;  jedenfalls  zeigen 
sie  Doch  günstigere   Erkrankungsverhältnisse,   als  die  Ledigen. 

Ob  dem  Civilstande  ein  Einfluss  auf  die  Prognose  des  erb- 
liehen Irreseins  zugesprochen  werden  darf,  darauf  wird  bei  Be- 
sprechung der  Prognose  des  erblichen  Irreseins  überhaupt  zurück- 
zukommen sein. 


Haben  wir  in  Vorstehendem  das  erbliche  Irresein  gewisser  - 
massen  in  seinen  allgemeinen  Zügen,  in  seinem  Auftreten  nach 
Häufigkeit,  Alter  und  Civilstand  überhaupt  verfolgt,  so  treten  wir 
in  den  gegenwärtigen  Betrachtungen  dem  speciellerem  Theile  der 
Erage  näher  in  der  Untersuchung  des  Verhältnisses  der  Descen- 
denten  zu  den  Ascendenten,  der  erkrankten  Individuen  zu  ihren 
Familien. 

Als  Grundlage  für  die  nun  folgenden  Erwägungen  möge  gegen- 
wärtige Uebersicht  der  erblichen  Eälle  nach  ihrer  Eamilienanlago. 
gelten,  wie  sie  nach  dem  vom  Verein  deutscher  Irrenärzte  gege- 
benen Schema  bearbeitet  ist,  in  welcher  unsererseits  zu  noch  ge- 
nauerer Durchforschung  der  Frage  die  einzelnen  Krankheitsformen 
der  Descendenten  ausgeschieden  wurden. 

Zur  Tabelle  selbst  will  ich  nur  das  Eine  hinzufügen,  dass  es 
leider  nicht  möglich  gewesen,  wie  es  zur  Besprechung  der  Frage 
von  der  heredite  similaire  wünschenswerth  gewesen  wäre,  genau 
die  Erkrankungsform  der  Ascendenten  festzustellen,  allein  in  Er- 
wägung des  ohnediess  nicht  zu  umfangreichen  Materiales  hätten 
sich  dann  unsere  Zahlen  so  sehr  zersplittert,  dass  an  irgend 
eine  befriedigende  Schlussfolgerung  kaum  mehr  zu  denken  gewe- 
sen wäre  und  mussten  wir  uns  eben  mit  der  Quote  „Geisteskrank- 
heit der  Ascendenten"  begnügen. 
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Im  Uebrigen  erklärt  sich  die  Tabelle  selbst  und  ist  die  Frage 
nach  der  Berechtigung  zur  Aufstellung  der  angegebenen  Krank- 
heitsformen und  disponirenden  Momente  von  Seite  der  Ascendenten 
früher  schon  besprochen  worden;  die  in  Betracht  gezogenen  Ver- 
wandtschaftsgrade konnten  ohne  Schädigung  der  Grösse  der  Zahlen- 
gruppen selbst  nicht  mehr  weiter  auseinandergehalten  und  detaillirt 
werden.  Die  3  aufgeführten  Fälle  von  Blutsverwandtschaft  konn- 
ten schon  desshalb  nicht  in  rechnerische  Verwerthung  gebracht 
werden,  da  es  an  einer  allgemeinen  Zählung  der  Heirathen  unter 
Blutsverwandten  überhaupt  gänzlich  fehlt. 
(Siehe  beiliegende  Tab.  der  Aufnahmen  nach  Erblichkeit  ixnd 
Familienanlage. 

Es  finden  sich  also  unter  den  278  Männern  und  292  erblich 
belasteten  Frauen 

a)  direct  belastet:   147  M.  156  Fr. 

b)  indirect  belastet:  131  M.  136  Fr.:  woraus  sich  allge- 
mein ein  Verhältniss  für  die  directe  Erblichkeit  ergibt  von  52,8  PCt. 
für    die  Männer,  von  53,4  PCt.  für  die  Frauen. 

Einfluss  der  Disposition    von    Seite  des  Vaters  und 
der  Mutter: 

Beinahe  alle  Autoren  heben  bei  der  Untersuchung  der  Frage, 
ob  bei  der  erblichen  Uebertragung  der  väterliche  oder  mütterliche 
Eintluss  überwiegt,  hervor,  dass  der  mütterliche  Einfluss  grösser 
ist,  als  der  von  Seite  des  Vaters;  (Esquirol,  übers,  von  Bern- 
hard pag.  39  —  Baillarger,  recherches  statistiques  sur  l'heredite 
de  la  folie,  Bulletin  de  l'acad.  de  med.  Tom.  XII.  —  Dagonetu. 
s.  w.)  auch  sollen  besonders  die  Töchter  mehr  der  Krankheit  aus- 
gesetzt sein.  Es  ist  diess  eine  eigenthümliche  Erscheinung,  da 
doch  nach  den  allgemeinen  Vererbungsgesetzen  die  Söhne  mehr 
den  mütterlichen  Typus,  die  Töchter  mehr  den  väterlichen  tragen 
sollen. 

Prüfen  wir  zunächst  unsere  Zahl  in  der  Richtung  des  grösseren 
Einflusses  von  Seite  des  Vaters  oder  der  Mutter  allein  für  di- 
recte Erblichkeit  ohne  Bezugnahme  auf  den  Einfluss  erblicher 
Momente  von  beider  Eltern  Seite,  so  können  wir  im  Allgemeinen  fol- 
gende Uebersicht  aufstellen,  die  sjch  mit  der  von  Tigges  (1.  c. 
p.   190)  gegebenen  vergleichen  lässt : 
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Aufnahme  nach  Erblichkeit  und  Familienanlage  a)  bei  angeborner,  b)  bei  acuter,  c)  bei  chronischer, 
d)  bei  epileptischer,  e)  bei  paralytischer  Seelenstörung. 


Grad  der  Verwandtschaft. 

Geistes- 
krankheit 

Nerven- 
krankheit 

Trunk- 
sucht 

i 

Selbst- 
mord 

Auf- 
fallende 
Charak- 
tere 

Ver- 
gehen 

Summa 

M.   |  F. 

M.  |  F. 

M.  |  F. 

AI.  |  F. 

M.  |  F. 

j  M. 

F. 

M.  |  F. 

I.  Directe  Erblichkeit, 
a)  von  Vaters  Seite     .     .     . 

b. 

c. 

(1. 

«'. 

a. 

1). 
e. 

d. 

c. 

a. 
b. 

c. 

.1 

13 

14 

1 

5 

16 

15 

1 

6 

3 
1 

18 
14 

1 

21 
23 

1 

3 
5 

2 
3 

3 

1 
5 

2 
4 

1 

4 
8 

4 
7 

2 

1 

4 
5 

1 

1 
1 

1 

7 
3 

1 

1 

1 

1 

2 

1 
1 

2 

1 

1 

1 
1 
1 

1 

6 

8 

1 

2 
5 
1 
1 

5 
5 

2 
2 

4 

5 

3 

6 
4 

1 

2 
1 

—        1 

Summa 

Summa 

1 

26 

31 

1 

10 

1 

'34 
30 

2 

2)  von  der  Mutter  Seite  . 

69 

20 

26 

4 

11 

67 

32 

36 

2 

3 

3)  Von  beider  Eltern  Seite. 

61 
1 
9 
6 
1 

73 

5 

10 

e. 

a. 
1). 
c. 
d. 
e. 

a. 

b. 
c. 
d. 
e. 

a. 
b. 

c. 

(1. 

e. 
a. 

1 
6 

7 
2 
2 

ü 

8 
1 
7 

1 

1 
3 

1 

11 

8 

1 

1 

19 

9 
2 

1 

1 
1 

1 
1 

3 
1 

2 

1 

— 

Su 

Su 
Su 
Su 

mma 

1 

II.  Familienanlage  in  aufsteig. 
Linie. 

4)  Von  Vaters  Seite    .     •     • 

17 

1 

8 

9 

'2 

3 

16 

11 

8 

1 

5)  Von  der  Mutter  Seite 

mma 

-  1 
mma 

23 

20 

8 
1 

8 

20 
1 

22 

11 

2 

1 

6)  Von  beider  Eltern  Seite. 

37 
1 
3 
5 

4 

37 
1 

7)  In  gleichstehender  Linie . 

mma 

13 

1 

1 
1 

b. 
c. 
d. 

e. 

a. 
b. 
c. 
d. 
e. 

a. 
b. 
c. 
d. 
e. 

13 
20 

4 

23 
25 

1 

4 
2 

1 

2 
4 

1 

5 
1 

4 
3 

3 
2 

1 

4 
3 

Su 

-1 
Sui 

- 

25 
24 

8 

33 
35 

1 

8)  Erblichkeit  vorhanden,  doch 
unbekannt  von  welcher  Seite 

mma 

-1 

58 

— 

70 

3 
5 

III.  Blutsverwandtschaft  der  Eltern 

nma 

1 

1   i 

8 
1 

Sui 

nma 

2 

1 
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Directe  Erb- 

Yerhältniss 

( resainmt- 

lichkeit 

(1  u.  2.  der 

lVlsatze 

der  directen 

des  väterl. 

(=  100) 

zum  mütterl. 

aiifnahmon. 

Tab.  11.) 

Erblichkeit 

Einfluss-. 

rr: 

~ 

st 

— 

<; 

2.  ^ 

2-  S 

&<  ' 

B*j 

°  £•■ 

a>    P: 

o   es 

CO 

x     CD 

$  I 

DD      CB 

|   1 

o' 

■j. 

X 

ff 

DD 

er 

• 

M.         F. 

M.  F.     M.  F. 

M.  F.   |   M.|   F. 

M.  | 

Erlangen 

849 

683 

69 

67 

61 

73 

8,12 

°?95 

•H8 

io,69 

1001    98,8 

Marsberg 

1316 

969 

78 

44 

92 

84 

5>93 

4.-54 

">99 

8;67 

100  150 

Leubus 

1701 

1583 

81 

69  96 

115 

4 

*>7G 

4>;)9 

^764 

'?26 

lOOl  141 

(Jung) 

I 

1 

Nach  vorstehender  Berechnung  überwiegt  also  in  unserer  Zu- 
sammenstellung entgegen  der  Annahme  anderer  Statistiken  der 
väterliche  Einfluss  bei  directer  Erblichkeit,  wenn  auch  nur  in  ge- 
ringer Yerhältnisszahl;  worin  diess  seinen  Grund  hat,  kann  vor- 
erst  nicht  angegeben  werden. 

Aus  der  gleichen  Tabelle  geht  jedoch  andererseits  doch  die 
Tbateache  hervor,  dass  auch  bei  väterlichem  Einfluss  mehr  Töchter 
als  Sühiic  erkranken,  wodurch  wieder  das  allgemeine  Gesetz  von 
der  grösseren  Neigung  des  weiblichen  Geschlechtes  zur  erblichen 
Erkranknag  Bestätigung  tindet,  —  aber  ferner  auch  die  Thatsache, 
das>  bei  Disposition  von  der  Mutter  Seite  die  Erkrankungshäufig- 
keit der  Töchter  die  der  Söhne  weit  überwiegt;  ebenso  lässt  sich 
erkennen,  dass  auf  die  Söhne  der  väterliche  Einfluss  grösser  ist, 
als  der  mütterliche. 

Nehmen  wir  jedoch  zur  Vervollständigung  noch  den  Einfluss 
der  von  beiden  Elteru  zugleich  überkommenen  Erblichkeitsmomente 
zu  den  vorausgehenden  Zahlenverhältnissen  hinzu,  so  stellt  sich  die 
Berechnung  folgendermassen : 


Ragen,  «tatUÜftcbe  llnterguebnngen. 


1  I 
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Gesammtauf- 

Üirecte    Erblich- 
keit (1,  2  u.  3 
der    Tabelle    11) 

PCtsätze  der 

directen 
Erblichkeit. 

Verhältniss  des 
väterlich.  (=100) 
zum  mütterlichen 

Einfluss. 

n  ahmen. 

cd    p: 

— .      r^ 

CO     CD 

2.  "' 

Et 

CD     i— 

CD    w 

2.  V 

m 

8    1 

2.  3 

in-'    ' 
Kr. 

%< 

a    -: 

"*    ST 

CO     CD 

'T.  * 

cn- 

OB 

cd    s. 

1.2 

75 

M.          F. 

M.  |F.     M.      F. 

M. 

F.  |M.j    F. 

100 

849 

683 

86 

83 

78 

89 

10n 

12n 

9„ 

1^;03 

101,, 

Es  überwiegt  also  bei  Hinzunahme  dieses  dritten  Factors  die 
mütterliche  Disposition  die  väterliche,  wenn  auch  nur  um  einen 
geringen  Procentantheil. 

Setzen  wir  auch  die  für  indirecte  Erblichkeit  erhaltenen 
»Summen  in  vergleichende  Rechnung,  wobei  wir  aus  Tab.  11  Nr. 
4  und   5  beiziehen,  so  ergibt  sich  folgende  Uebersicht  : 


Indirecte 

PCt.sätze  der 

Verhältniss    des 

indirecten 

väterl.  (=  100) 

Erblichkeit. 

Erblichkeit. 

zum  mütterl. 

( fesammtauf- 

Einfluss. 

—                             — i 

. — i 

i — i 

i — i 

p—> 

n  ahmen. 

%•<      :     &•£ 

&< 

!•* 

n    5* 

CT!      &'• 

5  2 

CD     j£ 

cd    ?:: 

CC      CD 

»   5: 

cd    p: 

•-!      er*- 
X     CD 

CD    & 
7    ff 

a  7 

CD     iS 

CD     <-. 

CD     iZ 

CD     <-. 

CD     IS 

90 

72 

X 

7! 

OD 

EE 

M.        F. 

M.  |  F.  |  M.   |  F. 

M. 

F.    M.  ]   F. 

100 

849 

683 

23  1  20 

37 

37 

2,7 

2,9 

4,3 

5,4 

173,2 

Nach  dieser  Zusammenstellung  überwiegt  bei  indirecter  Erb- 
lichkeit der  mütterliche  Einfluss  um  ein  bedeutendes,  auch  hier 
sind  die  Töchter  mehr  dem  deletären  Einfluss  dieser  Disposition 
unterworfen,  als  die  Söhne. 

Etwas  niedriger  stellt  sich  der  mütterliche  Einfluss,  wenn  man, 
wie  es  schon  für  directe  Erblichkeit    geschehen,    den  Einfluss    der 
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Disposition  von    beider  Eltern  Seite    in  Rechnung  bringt,    nämlich 
=  100  :  154, „.     Die  Procentsfttse  Btellten  sich 
a)  väterlicherseits  für  Männer  auf  4,a 

für    Frauen    auf  3,07 
li)  mütterlicherseits  für  Männer  auf  5,s 

tür  Frauen  auf  5,5.  Fs  erscheinen  liiebei 
mehr  die  Söhne  disponirt .  als  die  Töchter,  was  schon  aus  der 
einfachen  Verhältnisszahl  13  :  1  (cf.  Tab.  11,  Sa  vmi  Nr.  6)  a 
priori  hervorgeht. 

Berechnen  wir  einen  Mittelwert!)  des  väterlichen  zum  mütter- 
lichen Einfluss  für  directe  und  indirecte  Erblichkeit,  so  stellt  sich 
das  Yerhältniss  =  100  :  136,  eine  Zahl,  die  den  Angaben  von 
Jung  und  Tigges  nahe  kommt.  Etwas  niedriger  stellt  sich  der 
Mittelwerth  durch  Hinzunahme  des  Einflusses  von  beider  Eltern 
Seite,  nämlich  =   100  :   128,05. 

Vorstehende  Verhältnisszahlen  können  übrigens  allgemeine 
Giltigkeit  nicht  beanspruchen,  denn  sie  wären  nur  dann  richtig, 
wenn  jede  dieser  Familien,  in  welcher  Erblichkeit  vorhanden,  nur 
ein  geisteskrankes  Kind  gehabt  hätte,  was  aber  thatsächlich  nicht 
der  Fall  gewesen.  So  weit  es  möglich,  wurde  auch  den  geistes- 
kranken oder  sonst  neuropathologisch  afficirten  Geschwistern  der  Auf- 
genommenen nachgeforscht  und  kann  man  erst  durch  Beiziehunir 
dieser  Katpgorie  richtigere  Schlüsse  über  den  väterlichen  und  müt- 
terlichen Einfluss  auf  die  Descendenten  erwarten. 

Es  fanden  sich  verzeichnet  als  nicht  der  Anstalt  angehörige 
Geschwister  unserer  erblich  Kranken: 


Erblichkeit 

Vaterseits 

Mutter- 
seits 

Von  Vatei 

u.  Mutter 

M.  |  F. 

M.  |  F. 

M. 

F. 

direct 

19 

21 

16 

22 

10 

3 

indirect 

4 

1 

4 

3 

— 

1 

Zieht  mau  nun  diese  angegebenen  kranken  Individuen  gleich- 


falls  in  ähnlicher   Weise    wie    oben    in   Rechnung, 
Folgende-  : 


so    ergiebi    sich 


14 
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Familie  n- 

anlage 

Väterlicherseits 

Mütterlicher- 
seits 

Verhältniss  des 

väterl.  (=100) 

zum  mütterlich. 

Einfluss 

M.     |     F.      |  S.| 

M.      |      F.       |  8.  jjVäterl. 

Mütterl. 

directe 

(39 -fl9 

67-f-21 

176 

Gl-I-IG 

73H-22 

172 

100 

97,5 

indirecte 

23-f-4 

20+1 

48 

37+4 

37 -h3 

81 

100 

168)4 

Summa 

92-f-23 

87H-22 

224 

98-J-20 

110+25 

253 

.  100 

H3,8 

Es  wiederholen  sich  also  auch  hei  dieser  Art  der  Berechnung 
die  oben  constatirten  Verhältnisse ,  dass  hei  directer  Erblichkeit 
der  väterliche  Einfluss  überwiegt,  bei  indirecter  der  mütterliche; 
erst  bei  gemeinschaftlicher  Berechnung  der  directen  und  indirecten 
Erblichkeit  findet  sich  ein  allgemeines  Ueberwiegen  des  mütter- 
lichen Einflusses. 

Von  besonderem  Interesse  scheint  ferner  die  Frage,  wie  sich  der 
väterliche  und  mütterliche  Einfluss  nach  den  uns  vorliegenden  Er- 
krankungsformen der  Descendenten  vertheilt;  vielleicht  lassen  sich 
hieraus  auch  für  das  auffallende  Verhalten  des  Ueberwiegens  des 
väterlichen  Einflusses  bei  directer  Erblichkeit  Gründe  auffinden. 
Zu  dem  Zwecke  dient  die  folgende  Tabelle,  die  nur  den  reinen 
väterlichen  und  mütterlichen  Einfluss  enthält  ohne  Rücksicht  auf 
den  Einfluss  der  Erblichkeit  von  beider  Eltern  Seite ;  auch  sind 
in  derselben  die  Geschwister  weggelassen,  da  sich  aus  der  obigen 
Berechnung  ergeben,  dass  eine  prineipielle  Aenderung  durch  Hin 
zunähme  dieser  Factoren  nicht  ersichtlich  war;  ohnediess  können 
Zahlen,  die  genau  ausdrücken  sollen,  um  wie  viel  der  väterliche 
oder  mütterliche  Einfluss  überwiegt,  in  dieser  allgemeinen  Betracht- 
ung nicht  aufgestellt  werden,  man  müsste  dann  die  jedesmalige 
Intensität  der  väterlichen  oder  mütterlichen  Krankheitsform  in  ihrem 
Einfluss  auf  die  Descendenten  gegenseitig  abzuschätzen  im  Stande 
sein,  um  sie  für  die  eine  oder  andere  Seite  rechnerisch  verwenden 
zu  können. 


(Siehe  beiliegende  Tabelle.) 
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Auf- 
nahmen. 

\)  i  r  e  c 

t  e 

E  r 

b  1  i 

c  h  k  e 

i  t. 

1  n  d 

i  r  e 

c   t   ( 

!       E 

r  b   1  i   c 

h  k  e  i  t 

1)  i  i 

e  c 

t  e 

-f- 

i   n   < 

1  i  r 

e  c 

e 

E  r  b  1  i  c 

hkei  i. 

Väter- 
licherseits 

IPCt.    der    Erblichen 

Verhältniss    des 

väterl.    u.    mütterl. 

Einflusses. 

Väter- 
icherseits 

IPüt.    der    Erblichen 

Verhältniss  des 

väterl.    u.    mütterl. 

Einflusses. 

Väter-     ll   Mütter- 
licherseits licherseits 

PUt.     der    Erblichen 

Verhältniss   des 

Krankheitsformen 

Mütter- 
licherseits 

Väter-        Mütter- 
licherseits licherseits 

Mütter- 
licherseits 

Väter-    l|  Mütter- 
licherseits! licherseits 

Väter-         Mütter- 
licherseits licherseits 

väterl.     u.    mütterl. 

Einflusses 

M. 

F. 

M. 

F. 

M. 

V. 

M.  1  F. 

M. 

Väter-       Mütter  - 
F.    licherseits  licherseits 

M. 

F. 

M. 

F. 

1 
M.  I  F. 

M. 

|    Väter-    |   Miitter- 
1''.  |licherseits|licherseits 

M.   |    F. 

M. 

V. 

M. 

F. 

M. 

F. 

Väter- 
licherseits 

Mütter- 
licherseits 

Angebornes               \ 

16 

11 

1 

1 

6,2 

9« 

100 

1 

_ 

1 

6,2 

_ 

9u 

100 

'    146,7 

2 

1 

1 

12,5 

9,i 



9,i 

100 

42n 

Acutes 

". 

305 

300 

26 

34 

20 

'32 

8,5 

H,3 

6,5 

10,6 

100 

86,3 

8 

11 

20 

22 

2,6 

3,6 

6,3 

7,3 

100 

222,6 

34 

45 

40 

54 

H,i 

15,o 

13,! 

18,o 

100 

H9„ 

Chronisches              / 

®. 

334 

331 

31 

30 

26 

36 

",2 

vt0 

7,7 

10,R 

100 

101,6 

9 

8 

8 

11 

2,7 

2,4 

2,4 

3,3 

100 

111,7 

40 

38 

34 

47 

11,9 

H,5 

10;1 

14,2 

100 

103,8 

Epileptisches            l 

32 

13 

1 

— 

4 

2 

3n 

— 

12,5 

15,3 

'— 

— 

2 

— 

1 

2 

6,2 

— 

3;1 

15,3 

— 

- 

3 

— 

5 

4 

9,4 

— 

15,6 

30,7 

— 

- 

Paralytisches            ' 

162 

28 

10 

2 

11 

3 

6« 

7,i 

6„ 

10,7 

100 

131,8 

3 

1 

8 

1 

1,8 

3,5 

4,9 

3,5 

100 

158,5 

13 

3 

19 

4 

8,o 

10,7 

H,7 

14,3 

100 

1»7,8 
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K-  ergeben  Bich  hierana  tiir  die  einzelnen  Krankheitsformen 
Zahlen  von  ganz  verschiedenem  Werthe;  bei  direkt  er  Erblichkeit 

geht  wieder  aus  allen  Prozentverhältnissen  hervor,  dass  die  Töch- 
ter häufiger  erkranken,  als  die  Söhne,  dass  der  mütterliche  Einfluss 
mehr  die  Töchter  der  Erkrankung  zuführt,  dass  der  väterliche  Ein- 
riuss  bei  den  acuten  und  chronischen  Psychosen  mehr  die  Erkran- 
kung der  Söhne  begünstigt,  während  das  epileptische  Irresein  ganz 
besonders  und  auch  das  paralytische  Irresein  von  der  Mutter  Seite 
heeintlusst  erscheint. 

Ferner  geht  aus  dein  Verhältniss  des  väterlichen  und  mütter- 
lichen Einflusses  hervor,  dass  nur  bei  angebornen  und  acuten  Psy- 
chosen der  väterliche  Einfluss  den  mütterlichen  überwiegt,  dass 
alier  bei  den  andern  Formen  die  allgemeine  Annahme  des  Ueber- 
wiegens  des  mütterlichen  Einflusses  sich  wiederum  bestätigt  zeigt. 
Offenbar  haben  diese  beiden  Formen,  besonders  das  angeborne 
Irresein,  in  der  allgemeinen  Berechnung  den  Einfluss  gehabt,  bei 
direkter  Erblichkeit  den  väterlichen  Einfluss  überwiegen  zu  lassen. 

Richtiger  dürfte  sich  das  Verhältniss  herausstellen  ,  wenn  man 
die  angebornen  und  epileptischen  Psychosen  in  der  Rechnung  aus- 
Ber  Acht  lässt,  da  die  zu  behandelnden  Fälle  an  und  für  sieb  zu 
wenige  sind,  um  sie  die  Prozentzahlen  durch  irgend  welche  hohen 
oder  geringen  —  vielleicht  nur  zufällig  sich  so  ergebenden  Ver- 
hältnisswerthe  beeinflussen   zu  lassen. 

Dadurch  ergibt  sich  für  acute,  chronische  und  paralytische 
Psychosen  ein  Verhältniss  des  väterlichen  zum  mütterlichen  Ein- 
fluss =  100  :  103,3  wodurch  auch  für  direkte  Erblichkeit  das 
Oeberwiegen  des  mütterlichen  Einflusses  nachgewieseu  erscheint.  — 

Für  indirekte  Erblichkeit  ergeben  sich  ähnliche  Verhält- 
nisse: im  Allgemeinen  überwiegt  der  mütterliche  Einfluss  und  zwar 
in  allen  Formen.  Beim  angebornen  und  epileptischen  Irresein  sind 
die  Zahlen  ebenfalls  zu  klein,  um  ihnen  gleiches  Gewicht,  wie  den 
Summen  der  übrigen  Formen  beizumessen.  Wie  bei  direkter  Erb- 
lichkeit überwiegt  der  väterliche  Einfluss  bei  den  chronischen  Psy- 
chosen nur  um  ein  Geringes  in  Bezug  auf  die  Erkrankungshäufig- 
keit der  Söhne  die  der  Töchter,  während  sonst  überall  die  Er- 
krankungshäufigkeit für  die  Töchter  besteht:  ferner  kann  der  stär- 
kere  mütterliche  Einfluss  auf  die  Töchter  leicht  nachgewiesen 
werden. 

Beim  paralytischen  Irresein  stellt  sich  auch  für  die  Söhne  ein 
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grösserer  Einfluss   der  Mutter  heraus;    die  Zahlen    für   die  Töchter 
entziehen  sich  einer  vergleichenden  Behandlung. 

Auffallend  erscheint  die  Thatsache,  dass  sowohl  hei  direk- 
ter, als  indirekter  Erblichkeit  heim  angebornen  Irresein  der  väter- 
liche Einfluss  im  Allgemeinen  als  der  bestimmende  erscheint,  Wäh- 
rend bei  den  epileptischen  Psychosen  (entgegen  der  Ansicht  von 
Esquirol,  der  hei  dieser  Form  häufiger  den  deletären  Einfluss 
der  väterlichen  Disposition  beobachtet  haben  will),  sowie  beim  para- 
lytischen Irresein,  also  den  nachentstandenen,  unheilbaren,  auf  anato- 
mischer Läsion  des  Gehirns  und  Nervensystemes  beruhenden  schwer- 
sten Psychosen  der  mütterliche  Einfluss  überwiegend  auch  auf  die 
Söhne  hervortritt. 

Worin  diese,  letzten  Thatsachen  begründet  sind,  oh  der  väter- 
liche Einfluss  beim  angebornen  Irresein  schon  ab  ovo  bestimmend 
auf  die  fehlerhafte  Anlage  des  Centralorganes  des  Nervensystemes 
wirkt,  ob  der  mütterliche  Einfluss  jene  vulnerable,  zu  anatomischer 
Erkrankung  des  Centralorganes  geneigte  Construction  der  nervösen 
Centren  zur  Folge  hat,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Nach  Beiseitelassung  des  angebornen  und  epileptischen  Irre- 
seins ergibt  sich  ein  Verhältniss  des  väterlichen  zum  mütterlichen 
Einfluss  =   100  :   167,9. 

Beim  Zusammenfassen  der  direkten  und  indirekten  Erblichkeit 
gleichen  sich  die  Differenzen  wesentlich  aus,  die  bisher  beobach- 
teten Thatsachen  wiederholen  sich  auch  hier  wieder  und  erhält 
man  nach  gleicher  Berechnungsmethode  ein  Verhältniss  des  väter- 
lichen zum  mütterlichen  Einfluss  =   100  :   113,9. 

Beziehung  der  vom  Vater  oder  der  Mutter  aus- 
gehenden Art  der  Disposition  auf  die  Häufigkeit  und 
Form    der  Geistesstörung   bei  den  D  escend  enten:    - 

Dass  Geisteskrankheiten,  Nervenkrankheiten,  auffallende  Charaktere 
u.  s.  w.  keine  generell  von  einander  verschiedenen  Erscheinungsformen 
bei  den  Ascendenten  sind,  sondern  dass  dieselben  alle  einer  und  der- 
selben pathologischen  Gruppe  angehören,  ist  schon  Eingangs  be- 
sprochen worden  und  wird  es  sich  in  Folgendem  mehr  darum  han- 
deln,  den  Grad  der  »Stärke  dieser  Faktoren  festzustellen  in  Be- 
ziehung auf  die  Psychosen  der  Descendenteu,  sowohl  was  die  Häu- 
figkeit der  Vererbung,  als  auch  was  ihren  Einfluss  auf  die  Form 
der  erblichen  Geistesstörung  bei  den  Söhnen  und  Töchtern  betrifft. 
Damit  ist  zugleich  ausgesprochen,  was  von  der  gleichartigen  Erb- 
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lichkeit  zu  erwarten  stellt  .  tlass  wenigstens,  was  die  Form  der 
Störung  anbelangt,  irgend  ein  gesetzmässiges  Verhaken  wohl  kaum 
nachzuweisen   sein  durfte. 

In  der  nun  folgenden  Tabelle  sind  die  Prozentsahlen  der  er- 
krankten Descendenten  und  ihrer  Erkrankungsformen  zu  den  Grup- 
pen der  die  Erblichkeit  als  bestimmend  angesprochenen  pathologi- 
schen  Erscheinungen  von  »Seite  der  Ascendenten  ausgeführt: 

(Siehe  beiliegende  Tabelle.) 

Bei  näherer  Betrachtung  dieser  Zahlengruppen  lassen  sich, 
soweit  das  vorhandene  Material  eine  Berechnung  und  Schlussfol- 
gerung gestattet,  folgende  Beziehungen  ableiten: 
A)  für  direkte  Erblichkeit : 
Es  erkrankten  1)  bei  vorh  ande  n  er  G  eisteskrankhe  i  t 
des  Vaters  47,8  PCt.  Söhne,  50,7  PCt.  Töchter,  bei  Geisteskrank- 
heit der  Mutter  62,3  PCt.  Söhne,  61,6  PCt.  Töchter,  woraus  sich 
direkt  der  schlimme  Einfluss  der  mütterlichen  Geisteskrankeit  ergiebt, 
sowohl  für  Söhne  als  für  Töchter,  ja  es  scheinen  die  Söhne  ganz  be- 
sonders betroffen  zu  sein,  während  bei  Geisteskrankheit  des  Vaters  das 
Erkrankungsverhältniss  der  Töchter  überhaupt  mehr  dem  allge- 
meinen Gesetze  von  dem  Ueberwiegen  der  Frauen  Kechnung  ge- 
tragen scheint.  Es  erzeugt  also  Geisteskrankheit  des  Vaters  sowohl  bei 
Söhnen  als  bei  Töchtern  ungefähr  in  der  Hälfte  der  Fälle  wieder  Gei- 
steskrankheit, während  Geisteskrankheit  der  Mutter  über  1/9  der  Kin- 
der mehr  dem  Irresinn  zuführt,  als  die  gleiche  Erkrankung  des  Vaters. 

Was  die  Formen  betrifft ,  so  ist  die  Geisteskrankheit  des  Va- 
ters ohne  hervortretenden  Einfluss  auf  die  Geschlechter,  es  ver- 
theilen  sich  die  Erkrankungen  ziemlich  gleichmässig:  die  Reihen- 
folge der  Erkrankungshäufigkeit  betreffend,  so  überwiegen  die  akuten 
Psychosen  ungefähr  in  einem  Verhältniss  von  10  PCt.  die  chro- 
nischen, was  mit  den  früher  gefundenen  allgemeinen  Angaben  über- 
einstimmt. Die  paralytischen  Psychosen  sind  in  höherem  Prozent- 
verhäkniss  vertreten,  als  die  chronischen,  doch  sind  die  Zahlen  zu 
klein,  um  sie  in  vergleichende  Beziehung  setzen  zu  können:  auch 
fürs  epileptische  Irresein  kann  ein  °/0  Werth  nicht  beansprucht 
werden,  es  ist  nur   1  Fall  verzeichnet. 

Die  < '»ist«  skrankheit  der  Mutter  scheint  für  die  acuten  und 
paralytischen  Psychosen  von  grösserem  Einfluss  auf  die  Söhne  zu 
sein,    als  auf  die  Töchter,  welche  in   weit  niedrigerer  Prozentreihe 
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der  Erkrankung  stehen;  bei  den  chron.  Psychosen  Stimmt  dasselbe 
ziemlich  mit  den  in  Tab.  2  u.  4  angegebenen  Verhältnissen. 

Die  Erkrankungshäufigkeit  betreffend,  so  stebt  für  die  Söhne 
das  Verhältniss  der  acuten  Psychosen  zu  den  chronischen  in  weit 
höherem  Verhältniss,  als  trüber  gefunden  (cf.  pag.  182);  man  kann 
demnach  sagen,  (Jeisteskrankheit  der  Mutter  setzt  die  Söhne  mehr 
der  acuten  Erkrankung  aus,  als  der  chronischen  —  um  20  POt. 
mehr,  als  trüber  für  das  Allgenieinverbältniss  dieser  Formen  bei 
erblicher  Erkrankung  gefunden  wurde.  — 

Leider  ist  es  nicht  möglieb  gewesen,  das  Alter  der  Eltern  zur 
Zeit  ibrer  Erkrankung  festzustellen,  um  die  Ansiebt  Esquirols 
auch  an  unseren  Zahlen  zu  prüfen,  dsss  die  Krankheit  der  Kinder 
bäuiig  im  selben  Alter  oder  wenigstens  in  derselben  Lebensepoche 
wie  bei  den  Eltern  auftrete:  auch  M  oreau  adoptirte  vollkommen  diese 
Ansicht.   (Grainger-Steward,  Annales  med.  psych ol.  1864,  p.  372). 

2)  Bei  vorhandenen  Nervenkrankheiten  des  Vaters  sowie 
der  Mutter  finden  wir  ein  Verhältniss,  das  mit  dem  allgemeinen 
Vererbungsgesetze  in  dem  Sinne  übereinstimmt,  dass  die  Söhne 
mehr  der  Mutter,  die  Töchter  mehr  dem  Vater  gleichen,  eine 
Thatsache,  die  vielleicht  darin  ihren  Grund  hat,  dass  Nervenkrank- 
heiten der  Eltern  den  Beginn  einer  pathologischen  Reihe  darstellen, 
deren  nächste  progressive  Stufe  in  unseren  Fällen  die  Geisteskrank- 
heit der  Kinder  war,  und  konnte  bei  diesem  Vorgange  das  allge- 
meine Vererbungsgesetz  am  natürlichsten,  man  könnte  sagen,  orga- 
nisch   sieb  entfalten. 

Die  Entwicklung  der  einzelnen  Krankheitsformen  betreffend,  so 
scheint  nur  die  eine  Thatsache  Erwähnung  zu  verdienen,  dass  die 
chronischen  Psychosen  die  acuten  sowohlbei  väterlicher  als  mütter- 
licher Nervenkrankheit  und  bei  beiden  Geschlechtern  überwiegen  ;  beim 
paralytischen  Irresinn  überwiegt  der  mütterliche  Einfluss  den  väter- 
lichen. Dieses  Ueberwiegen  der  chron.  Psychosen  deutet  vielleicht  die 
progressive. Degenerationsstufe  der  ererbten  Geisteskrankheit  an.  — 

3)  Die  Trunksucht  des  Vaters  steht  in  ziemlich  gleichem 
Verhältniss  zur  Erkrankung  der  Söhne  und  Töchter ,  doch  zeigen 
die  Töchter  mehr  Neigung  an  acuter  Seelenstörung  zu  erkranken, 
während  die  Söhne  etwas  mehr  an  chronischer  als  akuter  Psychose 
erkrankt  sich  finden  5  ob  es  Zufall  ist,  dass  ein  Sohn  an  angeborner 
Seelenstörung,  eine  Tochter  paralytisch  erkrankte,  wage  ich  nicht 
zu  entscheiden.     Reich  (Ueber  Ursachen  und  Verhütung  der  Ner- 
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\n>it.:it  und  Geistesstörung  bei  d.  Frauen)  referirl  pag.  .'!.*>  eine 
Angabe  von  Lippich,  wonach  Anlage  von  Irresinaa  mehr  bei  den 
Töchtern,  als  bei  den  Söhnen  der  Säufer  vorkommen  roll,  eine  Be- 
hauptung, welche  mit  unseren  Zahlen  einigermassen  im  Einklänge 
steht.  Der  mütterliche  Einfluss  scheint  hinwiederum  mehr  die  Er- 
krankungshäufigkeit der  Söhne  au  bevorzugen. 

4)  Selbstmord  des  Vaters  und  der  Mutter  lassen  sich  nicht 
mit  einander  in  ihren  Beziehungen  zu  den  Descendenten  verglei- 
chen: unsere  paar  lalle  neigen  beiderseits  zur  Erkrankung  an 
chronischer   Psychose  bei  beiden  Geschlechtern.  f 

5)  Die  Betrachtung  des  Erblichkeitsmomentes  „auffallende 
Charaktere-  bieten  wenigstens  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Er- 
krankung an  acuten  und  chronischen  Psychosen  einige  Anhalts- 
punkte. Bei  Erblichkeit  von  Vaters  Seite  überwiegen  die  Söhne 
an  Häufigkeit  der  Erkrankung  und  erkranken  mehr  Söhne  an  chro- 
nischer  als  an  acuter  Psychose,  mehr  Töchter  an  acuter,  als  chro- 
nischer Psychose.  Bei  Erblichkeit  von  der  Mutter  Seite  erkranken 
mehr  Töchter  an  acuter  als  an  chronischer  Psychose,  während  die 
Söhne  mehr  an  chronischer  Psychose  erkranken;  überhaupt  scheint 
die  Erkrankungshäufigkeit  bei  diesem  Erblichkeitsmomente  mehr 
vom  Vater  beeinflusst  zu  werden.  Verzeichnen  möchte  ich  noch, 
dass  eine  Tochter  bei  Erblichkeit  von  der  Mutter  Seite  an  para- 
lytischer Geistesstörung  erkrankte. 

B.  Für  i  n  d  i  rekte  Erblich  ke  it  ergeben  sich  folgende  wei- 
tere Betrachtungen : 

1)  Es  erkrankten  bei  Geisteskrankheit  von  Verwandten 
väterlicherseits  87  PCt  Männer,  100  PG't  Frauen,  von  Verwandten 
mütterlicherseits  91.,,  PCt.  Männer,  8675  PCt.  Frauen,  woraus  sich 
ergiebt,  dass  der  mütterliche  Einfluss  bei  den  Männern,  der  väter- 
liche bei  den  Frauen  überwiegt:  auch  spricht  sich  dieses  Verhal- 
ten in  den  einzelnen  Krankheitsformen  aus,  indem  die  väterliche 
Disposition  sowohl  bei  acuter  als  chronischer  Psychose  (für  die 
andern  Firmen  sind  die  Zahlen  zu  klein,  um  aus  ihnen  Schluss- 
folgerungen zu  ziehen)  in  dem  Einflüsse  auf  die  Frauen  überwiegt, 
die   mütterliche    in   dem  Einflüsse  auf  die   Männer. 

Die  Formen  unter  sich  verglichen  erkrankten  ähnlich  wie  bei 
direkter  Erblichkeit  mehr  Männer  an  acuter  Psychose  bei  Einfluss 
von  mütterlicher  Seite,  mehr  Frauen  bei  Einfluss  von  väterlicher 
Seite;     auch    überwiegen    die    chronischen  Psychosen    in    der    Er- 
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krankungshäufigkeit  der  Männer  die  acuten ,  während  bei  den 
[Trauen  bei  väterlichem  Einflüsse  die  beiden  Formen  gleichwertig 
sich  verhalten;  bei  mütterlichem  Einfluss  überwiegen  die  acuten 
die  chronischen. 

Auffallend  ist  auch  hier  der  grössere  Einfluss  von  mütterlicher 
»Seite  auf  das  Auftreten  der  paralytischen  Psychosen  bei  den  Män- 
nern (66,0  :  87,5). 

2)  Bei  Nervenkrankheiten  der  Verwandten  möge  nur  das 
eine  erwähnt  werden ,  dass  der  Einfluss  von  väterlicher  Seite  ein 
grösserer  auf  die  Männer  ist,  als  der  von  mütterlicher  Seite,  dass 
der  Einfluss  von  mütterlicher  Seite  auf  die  Frauen  viel  mehr  ein- 
wirkt, als  auf  die  Männer  (2,7  :  18n). 

•3)  Trunksucht  ist  nur  bei  Verwandten  väterlicherseits  vo- 
tirt  und  zeigt  dieselbe  in  der  Descendenz  Erkrankung  an  chroni- 
scher Geistesstörung  bei  den  Männern. 

4)  Bei  Selbstmord  der  Verwandten  von  Vaters  und  der 
Mutter  Seite  finden  sich  sowohl  bei  Männern,  als  bei  Frauen  acute 
Psychosen  und  überwiegen  die  Männer  bei  väterlichem  Einflüsse; 
bei  mütterlichem  Einflüsse  tritt  wieder  ein  Fall  von  paralytischem 
Irresein  auf. 

C.  Untersuchen  wir  nun  noch,  wie  sich  die  Erkrankungshäufig- 
keit und  Form  in  den  Fällen  gestaltet,  in  welchen  Erblichkeit 
von  beider  Eltern  Seite  vorhanden  gewesen. 

Legrand  du  Sau  11  e  (1.  c.  p.  12)  spricht  sich  dahin  aus, 
dass,  wenn  die  Vererbung  cumulativ  ist,  die  Geistesstörung  in  der 
Descendenz  einen  progressiven  Verlauf  nimmt ,  welcher  die  Nach- 
kommen rasch  dem  äussersten  Grade  psychischer  und  physischer 
Entartung  entgegenführt  —  diess  seien  die  Bedingungen,  unter 
welchen  die  Idiotie  entsteht,  jene  terminale  Form,  welche  rücksicht- 
lich der  Entwicklung  der  Geistesstörung  in  der  Species  die  gleiche 
Bedeutung  habe,  wie  die  Dementia  paralyt.  bei  der  Entwicklung 
der  Geistesstörung  beim  Individuum. 

Nur  einmal  findet  sich  in  unserer  Zusammenstellung  diese  ter- 
minale Form,  das  angeborne  Irresein,  beidirekter  Erblichkeit,  näm- 
lich bei  Trunksucht  beider  Eltern,  einmal  auch  bei  indirekter  Erb- 
lichkeit und  zwar  bei  Geisteskrankheit  von  Verwandten  beider  El- 
tern; beidemale  sind  es  männliche  Individuen,  die  mit  angeborner 
Psychose  verzeichnet  stehen. 

Was    den  Einfluss    der  Geisteskrankheit  beider  Eltern   betrifft, 
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bo  Btehen  die  Erkrankungsz&hlen  der  Descendenteri  niedriger,  als 
bei  divergirender  Erblichkeit,  dagegen  überwiegen*  die  chronischen 
Formen  die  acuten  bei  direkter  und  indirekter  Erblichkeit,  ein  Be- 
weis, «las-  die  Fenn  der  Erkrankung  wohl  als  eine  schwerere,  fort- 
schreitende aufzufassen  ist ,  als  bei  einseitiger  Erkrankung  der 
Ascendenten. 

\t>n  den  übrigen  Erbliehkeitsmomenten  kommen  nach  unseren 
Zahlen  wohl  nur  noch  die  „auffallenden  Charaktere"  der  Ascen- 
denten in  Betracht,  die  bei  direkter  Erblichkeit  ein  bedeutendes 
Ueberwiegcn  der  Erkrankungshäufigkeit  der  Söhne  gegenüber  den 
Töchtern  constatiren  lassen,  bei  indirekter  Erblichkeit  finden  sich 
nur  männliche  Individuen  verzeichnet. 

Bei  direkter  Erblichkeit  überwiegen  bei  den  Söhnen  wieder 
die  chronischen  Psychosen  bedeutend  die  acuten,  bei  den  Töchtern 
mag  es  wohl  Zufall  sein,  dass  die  acuten  Psychosen  überwiegen. 

Bei  indirekter  Erblichkeit  soll  nur  die  eine  Beobachtung  ver- 
zeichnet werden,  dass  paralytisches  Irresein  sich  in  4  Fällen  (100 PCt.) 
findet,  ein  Verhältniss,  das  im  Vergleich  zu  dem  niedrigen  Erblich- 
keitsverhältniss  der  paralytischen  Psychosen  überhaupt  wohl  fin- 
den die  Nachkommen  besonders  schädigenden  Einfluss  der  cumu- 
lativen  Erblichkeit  spricht. 

Interessant  wäre  noch  die  Erörterung  der  Frage,  wie  sich  die 
Geschwister  der  aufgeführten  erblichen  Geisteskranken  zu  ihren 
Ascendenten  verhalten  und  welche  Formen  und  Krankheitshäufig- 
keit  dieselben  zeigen.  Jung  (Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  21  p.  623) 
hat  in  dieser  Richtung  trotz  seines  viel  umfangreicheren  Materiales 
auch  nur  mehr  weniger  Wahrscheinlichkeitsaufstellungen  machen 
können ,  und  mussten  wir  bei  unsern  viel  kleineren  Zahlen  um  so 
eher  auf  eine  solche  Berechnung  verzichten,  als  sich  die  Summen 
zu  sehr  vertheilt  hätten,  um  einen  nur  irgend  brauchbaren  Schluss 
ziehen  zu  können. 

Versuchen  wir  übrigens ,  soweit  es  möglich ,  eine  Zusammen- 
stellung der  erkrankten  Geschwister  der  erblich  Disponirten,  in  der 
Anstalt  Verpflegten,  nach  ihren  uns  bekannt  gewordenen  Formen 
und  Erblichkeitsmomenten  zusammenzustellen,  so  lassen  sich  viel- 
leicht doch   einige  Gesichtspunkte  besonders  hervorheben. 

Zu  diesem  Zwecke  diene  folgende  Tabelle,  welche  in  der  Art 
angeordnet  ist,  dass  der  Zahl  der  an  den  einzelnen  Formen  er- 
krankten erblich   Disponirten    (Geschlechter,    direkte  und   indirekte 
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Erblichkeit  addirt)  ihre  erkrankten  Geschwister  je  nach  der  nenro- 
(.athologisclien  Heziehnng  gegenübergestellt  sind.  Diejenigen  Ge- 
schwister, die  nur  allgemein  als  krank  angegeben,  deren  Zahl  und 
Geschlecht  unbekannt    gewesen,     konnten    nicht    mit    in  Rechnung 

gestellt   werden. 

a   angeborne     i 

b  acute  / 

c    chronische  \  Psychosen 

d    epileptische/ 

e  paralytische! 
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Zunächst  ergibt  sich  aus  vorstehender  Zusammenstellung,  dass 
unter  41  Fällen  mit  erblicher  Disposition  von  Vaters  Seite  86  De- 
scendenten  als  krank  oder  neuropathisch  afficirt  angegeben  worden 
=  47,6  PCt.,  unter  38  Fällen  von  der  Mutter  Seite  83  Descen- 
denten  =  45,7  PCt.,  unter  14  Fällen  von  beider  Eltern  Seite  29 
Descendenten  =  48,3  PCt.  d.  h.  im  Allgemeinen  erkrankten  um 
1,9  PCt.  mehr  Geschwister  bei  väterlicher  Disposition  als  bei  müt- 
terlicher, es  erkrankten  bei  convergirender  Disposition  um  0,7  PCt. 
mehr  als  bei  väterlicher ,  um  2,6  PCt.  mehr ,  als  bei  mütterlicher 
Disposition. 

Was  die  Erkrankungsformen  betrifft,  so  erkrankten  mehr  Ge- 
schwister im  Allgemeinen  an  acuter,  als  an  chronischer  Psychose 
und  zwar  stehen  in  erster  Linie  die  bei  Erblichkeit  von  beider  El- 
tern Seite,  in  zweiter  die  von  Vaters  Seite,  endlich  die  von  der 
Mutter  Seite  erblich  disponirten. 

Bringt  man  ferner  die  unter  den  erblich  disponirten  Geschwi- 
stern (also  die  in  der  Anstalt  als  geisteskrank  Verpflegten  einge- 
rechnet) beobachteten  Formen  in  vergleichende  allgemeine  Bezieh- 
ung, so  fand  sich 

bei  väterlicher  Disposition: 

in  73  Fällen  Geisteskrankheit  =  84,8  PCt. 

in     5  Fällen  Nervenkrankheit  =     5,8  PCt. 

in     2  Fällen  Trunksucht  =     2,3  PCt. 

in     4  Fällen  Selbstmord  =     4,6  PCt. 

in  2  Fällen  auffallende.  Charaktere  =     2,3  PCt. 
bei  mütterlicher  Disposition: 

in  74  Fällen  Geisteskrankheit  =  89n  PCt. 

in     4  Fällen  Nervenkrankheit  =     4;8  PCt. 

in     1  Fall  Trunksucht  =     1;2  PCt. 

in     4  Fällen  Selbstmord  =     4,8  PCt. 

bei  Disposition  von  beider  Eltern  Seite: 

in  26  Fällen  Geisteskrankheit  =  89,6  PCt. 

in     1  Fall  Selbstmord  =     3,4  PCt. 

in  2  Fällen  auffallende  Charaktere  =     6,9  PCt. 

oder    im  Allgemeinen,     da    sich    die  Prozentzahlen    ziemlich    nahe 

stehen:    es  fanden  sich  bei  Geschwistern  mit  erblicher  Disposition: 

87  PCt.  Geisteskranke 

5,3  PCt.  Nervenkranke 


1„  PCt.  Trunksüchtige 
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4,3  PCt.  SelbsimQrder 

4,6  PCt.  au  Ball  ende  Charaktere. 

Es  stellt  sich  demnach  die  Häufigkeitsreihe,  der  bei  Geschwi- 
stern beobachteten  pathologischen  Vorgänge  im  Gehirn  und  Ner- 
wn-vsteiii  bei  erblicher  Disposition,  unabhängig  davon,  welche 
Forin  die  Ascendenten  darboten  oder  welcher  dieser  Faktoren  den 
bestimmenden  Einrluss  ausübte,  folgendermassen : 

Geisteskrankheiten;  Nervenkrankheiten,  auftauende  Charaktere. 
Selbstmörder.  Trunksucht,  und  verhalten  sich  diese  Formen  (Trunk- 
sucht mit  1,.  PCt.  =  100  gerechnet,  Coeff.  =  58,8)  in  geometrischer 
Reihe  =  5125  :  312  :  270  :  243  :  100. 

liegen  wir  uns  bei  dieser  Gelegenheit  noch  die  Frage  vor, 
wie  sich  diese  Häufigkeitsreihe  der  bei  erblich  disponirten  Ge- 
schwistern beobachteten  neuropathologischen  Erscheinungen  wohl 
verhalten  mag  zu  einer  gleichen  Reihe  nicht  erblich  disponirter 
Geschwister,  welcher  deletäre  Einfluss  also  der  erblichen  Disposi- 
tion in  der  einen  oder  andern  Richtung  besonders  zugeschrieben 
werden  darf,  so  können  wir  zur  Lösung  dieser  Frage  eine  Zah- 
lenreihe neuropathologisch  atficirter  Geschwister  benutzen,  die  bis- 
her nur  bei  dem  allgemeinen  Erblichkeitsverhältniss  in  Rechnung 
gezogen  -worden,  nämlich  die  in  Tab.  11  Nr.  7  angegebenen,  von, 
deren  Ascendenten  über  hereditäre  Disposition  nichts  bekannt  ist, 
die  also  für  unsere  vorliegende  Frage  als  nicht  erblich  disponirt 
betrachtet  werden  können. 

Es  fanden  sich  unter  den  vorliegenden  128  Fällen: 
88  Fälle  mit  Geisteskrankheit  =s  68,9  PCt. 

13  Fälle  mit  Nervenkrankheiten  =  10n  PCt. 

1  Fall  von  Trunksucht  =     0,7  PCt. 

13  Fälle  von  Selbstmord  ±=  10n  PCt. 

13  Fälle  von  auffallenden  Charakteren   ■=  10n  PCt. 

In  dieser  Reihe  steht  wieder  in  erster  Linie  die  Geisteskrank- 
heit, dann  schliessen  sich  in  gleicher  Procentzahl  Nervenkrankhei- 
ten, Selbstmord,  auffallende  Charaktere,  und  in  verschwindend  klei- 
ner Zahl  das  Verhältniss  der  Trunksucht:  ich  möchte  gerade  auf 
die  angegebene  Häufigkeitszahl  der  Trunksucht  den  wenigsten 
Werth  legen,  und  weist  ihr  auch  die  praktische  Erfahrung  eine 
entschieden  höhere  Stelle  an ;  sie  ist  in  unsern  Listen  offenbar  nur 
darum  so  wenig  notirt,  da  die  subjektive  Ansicht  im  Publikum 
über  Alkoholismus    so  unendlich   verschieden  ist,    und    muss  ineist 
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schon  ein  ganz  eminenter  Grad  von  Trunksucht  vorhanden  sein, 
wwm  der  Laie  in  den  Angaben  über  seine  Familienmitglieder  ge- 
rade dieses  Moment  besonders  angeben  zu  müssen  glaubt. 

Vergleichen    wir    nun    die    gefundenen  Prozentzahlen  (die  der 
nicht   erblichen  Geschwister  =  100  gesetzt)    der   einzelnen    patho- 
logischen   Formen ,     so     stellen    sich    die    Verhältnisse    folgender 
massen : 


Geisteskrankheit 

= 

100  : 

m,a 

Nervenkrankheit 

= 

100  : 

52,4 

Trunksucht 

= 

100  : 

170;4 

Selbstmord 

==t 

100  : 

42,5 

Auffallende  Charaktere 

= 

100  : 

45?5. 

Hieraus  ergibt  sich,  abgesehen  von  der  Trunksucht,  für  die 
erblich  disponirten  Geschwister  eine  bedeutend  grössere  Neigung 
zur  Erkrankung  an  Psychosen  (21, 8  PCt.),  während  das  Ueber- 
gewicht  der  Neigung  zu  Nervenkrankheiten,  Selbstmord  und  auf- 
fallenden Charakteren  sich  auf  Seite  der  nicht  erblich  disponirten 
Geschwister  findet. 

Es  wäre  nun  von  Interesse  zu  untersuchen,  ob  diese  Angaben 
mit  den  allgemein  beobachteten  statistischen  Angaben  übereinstim- 
men ;  leider  aber  fehlt  es  an  einer  genauen  Irrenzählung  der  gan- 
zen Bevölkerung;  für  die  anderen  aufgestellten  Formen  existiren 
nur  für  den  Selbstmord  Zusammenstellungen  und  will  ich  ver- 
suchen, ob  diese  allgemeinen  Beobachtungen  sich  vergleichend  ver- 
werthen  lassen. 

Ich  wähle  hiefür  die  Angaben  Mayr's  (Generalbericht  über 
die  Sanitätsverwaltung  im  Königreiche  Bayern,  1874)  und  ziehe 
aus  Abth.  A,  Tab.  VII  die  Summe  aller  Selbstmörder  in  den  Jah- 
ren 1857—1866.  Dieselbe  betrug  383,9  Individuen  und  vertheilen 
sie  sich  als 

erblich  disponirte  =  26,8,  als 

nicht  erblich  disponirte  =  193,5,  als 
erblich  unbekannte  =  163,6. 

Würden  dieser  Zusammenstellung  unsere  angegebenen  Erb- 
lichkeitsmomente alle  zu  Grunde  liegen,  so  müsste  sich  die  Quote 
für  die  erblich  Disponirten  viel  höher  stellen;  ferner  ist  eine  grosse 
Summe  erblich  Unbekannter  vorhanden  und  will  ich,  um  dieselben 
wenigstens  gleichheitlich  zu  vertheilen,  das  Verhältniss  26,8  :  193,5 
=  1   :  7,2  annehmen. 
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I  >:uni  ergeben  sich 


erbliche  Fälle  39,8  =  10,3  PCt. 

nicht  erbliche  Fälle  344n  =  89,7  PCt. 
Immerhin  stimmen  diese  Mayr'schen  Zahlen  ans  der  allge- 
meinen Bevölkerungsstatistik  mit  den  ansengen  wenigstens  prinzi- 
piell darin  überein,  dass  sie  den  erblich  belasteten  Selbstmördern 
ein  weit  niedrigeres  Prozentverhaltniss  zutueilen,  als  den  nicht  erb- 
lichen. Je  genauer  die  Nachforschung  nach  den  Erblichkeitsmo- 
menten  und  je  weniger  erblich  unbekannte  Fälle  der  Rechnung 
beigezogen  zu  werden  brauchten,  um  so  mehr  müssten  gewiss  auch 
diese  allgemeinen  Angaben  den  unserigen  sich  nähern. 

Heilungsverhältnisse  des  erblichen  Irreseins. 

Wenn  wir  von  dem  Gesichtspunkte  ausgehen,  dass  die  Erb- 
lichkeit für  die  Geisteskranken  so  zu  sagen  als  ätiologisches  Mo- 
ment aufzufassen  ist,  dass  mit  anderen  Worten  ohne  diese  causa 
efficiens  die  erkrankten  Individuen  vielleicht  gesund  geblieben  wä- 
ren, und  dass  die  Erkrankungshäufigkeit  durch  diese  Disposition 
beeinflusst  wird,  so  ist  es  andererseits  von  Wichtigkeit,  zu  erfah- 
ren, wie  sich  dann  die  Genesungsverhältnisse  bei  bestehender  Dis- 
position stellen,  welchen  Einfluss  die  verschiedenen  Erblichkeits- 
momente von  Seite  der  Ascendenten  auf  die  Heilungen  der  er- 
krankten Descendenten  ausüben. 

Dass  die  Fälle  von  erblichem  Irresein  als  eine  besonders 
schwere  Krankheit  aufzufassen  seien,  berichten  alle  Autoren  und 
auch  die  neueste  Publikation  hierüber  (Leg  ran  d  du  Saulle,p.71) 
schliesst  sich  ganz  dem  Ausspruche  Hoffmann's  an:  aegrius  sem- 
per  curationem  admittunt,  facile  recurrunt  et  medentibus  multum 
negotii  faceseunt.  Hat  auch  dieser  Ausspruch  namentlich  in  sei- 
nen beiden  letzten  Punkten  gewisse  Berechtigung,  so  beweist  doch 
die  von  Krafft-Ebing  (Zeitschrift  f.  Psych.  Bd.  26,  pag.  438 
u.  s.  f.)  veröffentlichte  Statistik,  dass  auch  ererbte  Geisteskrank- 
heiten ein  nicht  unbedeutendes  Prozentverhaltniss  von  Heilungen 
zeigen,  namentlich  dann,  wenn  man  eine  Ausscheidung  der  Indivi- 
duen nach  dem  Krankheitscharakter  vorgenommen  und  hievon  die- 
jenigen von  Anfang  an  ausschliesst,  welche  nach  allen  Erfahrungen 
die  schlechteste  Prognose  geben,  das  sind  die  angeborenen,  epilep- 
tischen und  paralytischen  Psychosen,  von  welchen  Formen  in  hie- 
siger Anstalt  eine  Heilung  überhaupt  nicht  beobachtet  worden. 
Hagen,  rtaUstiacne  Dnteranehungea  Jf, 
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Diese  Fälle  entsprechen  so  ziemlich  der III. Gruppe  K  r  af  f  t - E b i  n  g's, 
der  auch  bei  diesen  Krankheitsformen  Heilungen  nicht  beobach- 
tet hat. 

Wenn  wir  in  Folgendem  die  Heilungen  in  solche  bei  acuten 
und  chronischen  Psychosen  ausscheiden  und  zwar  nur  diejenigen 
in  Rechnung  ziehen,  welche  nach  ihrer  ersten  Aufnahme  geheilt 
die  Anstalt  verlassen  haben,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  diese  Fälle 
recidivirten  und  später  vielleicht  nicht  mehr  geheilt  wurden  ,  so 
werden  wir  der  Eintheilung  Ebing's  ziemlich  nahe  kommen.  Der- 
selbe stellt  in  seine  erste  Gruppe  diejenigen  Fälle,  welche  vor  Aus- 
bruch der  Psychose  keinerlei  geistige  Störung  zeigten  —  es  sind 
unsere  acuten  Psychosen;  seine  zweite  Gruppe  umfasst  jene  Indi- 
viduen, welche  lange  vor  der  Aufnahme  verschiedene  die  Störung 
des  Centralnervensystems  schon  anzeigende  Symptome  darboten  — 
es  sind  diess  unsere  als  chronische  Fälle  in  die  Anstalt  aufgenom- 
menen Kranken. 

Aus  der  Tabelle  pag.  112  ist  ersichtlich,  dass  die  Summe  aller 
Geheilten  191  Männer  und  195  Frauen  betrug,  welche  sich  folgen- 
dermassen  vertheilen : 


Erbliche  Fälle 

Nicht  erbliche  Fälle 

M. 

Fr. 

M.        |         Fr. 

Acute  Psychosen 
Chronische  Psychosen 

72 

6 

93 
5 

104 

9 

95 
2 

Hieraus  lassen  sich  nun  gewisse  Procentverhältnisse  berechnen : 


1)  Heilungen  der  Erblichen  zu  den  Geheilten  überhaupt: 
Männer  40,8  PCt. ,    Frauen  50,2  PCt. 
Acute  Psychosen:  M.  40,9  PCt.  —  Fr.  49,4 
Chron.  Psychosen:  M.  40;0  PCt.  —  Fr.   71,4, 

woraus  hervorgeht,  dass  im  Allgemeinen  die  erbliche  Geistesstörung 
bei  Männern  als  ätiologisches  Moment  schwerer  in  die  Wagschale 
fällt,  dass  dieselbe  weniger  häufig  der  Heilung  zugänglich  ist ,  als 
bei  Frauen,  welche  zwar  bei  der  Erkrankung  grössere  Häufigkeit 
zeigten,  aber  günstigere  Heilungsverhältnisse  darbieten,  als  die 
durch  andere  ätiologische  Momente  der  psychischen  Erkrankung 
zugeführten  Individuen.  —  Die  gleichen  Verhältnisse  treten  auch 
bei  der  Ausscheidung  in  acute  und  chronische  Psychosen  zu 
Taare. 
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2)  Heilungen    der  Erblichen    zn   allen  aufgenommenen  acuten 
und  chronischen  Formen: 


Summa  aller  aufgenommenen  acu- 
ten Psychosen 


Erblich 


Nichterblich 


M. 


I     F. 


M. 


F. 


111 


141 


*94 


159 


PCt.  der  Heilungen 


Erblich 


Nichterblich 


M. 


F.  M.      |      F. 


64,. 


65, 


53, 


59n 


Die  Erblichen  =r=  100    gesetzt    ergiebt    sich    daraus    das  Ver- 
liältniss    für  die  Männer  =   100  :  82,- 
für  die  Frauen  ==  100  :  88,6. 

Es  stehen  also  die  Heilungsverhältnisse  der  erblichen  und 
nicht  erblichen  acuten  Psychosen  zur  Gesammtsumme  aller  Auf- 
nahmen dieser  Categorie  so,  dass  die  erblichen  mehr  Aussicht  auf 
Heilung  darbieten  und  zwar  haben  die  Frauen  noch  um  6n  PCt. 
günstigere  Bedingungen,  als  die  Männer. 


Summa  aller  aufgenommenen 
chronischen  Psychosen 

PCt. -Verhältnisse 

der    Heilungen 

Erblich                Nichterblich 

Erblich         | 

Nichterblich 

M.       |     F.             M.      |      F. 

M.       |      F.      | 

M.      |      F. 

109          135    |     225          196 

5,5      1     3„      | 

4>o           *;o2 

Die  Erblichen  =  100  gesetzt  stellt  sich  das  Heilungsverhält- 
niss  für  die  Männer  =  100  :  72,4 

für  die  Frauen  =  100  :  27,5. 

Auffallend  ist  hier,  wenn  es  überaupt  gestattet  ist,  aus  den 
vorliegenden  Zahlenverhältnissen  einen  Schluss  zu  ziehen,  das  ent- 
schiedene Ueberwiegen  der  Heilungen  auf  Seite  der  erblichen 
Kranken,  vorzüglich  bei  den  Frauen  und  steht  dieses  Resultat  im 
Einklänge  mit  den  Ergebnissen  bei  den  acuten  Psychosen. 

Gleichzeitig  ist  jedoch  auch  das  numerisch  geringe  Heilungs- 
verhältniss  bei  den  chronischen  Psychosen  gegenüber  den  acuten 
bei  der,  wie  schon  erwähnt,  der  II.  Gruppe  Kr  äfft- Eb  ings 
nahekommenden  Reihe,  ersichtlich. 

Prüft  man  die  Genesungen  der  erblich  Kranken  nach  dem  Alter 
zur  Zeit  der  Erkrankung,  wobei  wir  ohne  Schaden  die  beiden  Ca- 
tt'gurien  der  acuten  und  chronischen  Psychosen  zusammennehmen 
können,    so   ergibt    sich    folgende  Uebersicht  : 

15  * 
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Alter  zur  Zeit  der 
Erkrankung 

Heilung 
Erblichen 

en  der 

|Nichterblichen 

PCt.  der   Erb- 
lichen 

M.     |     F. 

|     M. 

1     F. 

M. 

1     F. 

Bis  15  Jahre 

2 

3 

2 



50,0 

. — . 

16—20        „ 

12 

*Z 

13 

16 

48;o 

51,5 

21—25        „ 

18 

21 

16 

'19 

52,8 

52,5 

26—30       „ 

9 

16 

17 

17 

34;ü 

47,2 

31—35        „ 

11 

9 

20 

8 

35.4 

52,9 

36—40       „ 

8 

11 

12 

13 

40,o 

4578 

41-45        „ 

5 

9 

14 

7 

26,3 

56,2 

46—50       „ 

8 

3 

8 

6 

50,o 

33,, 

51—55       „ 

4 

9 

6 

6 

40,o 

60,0 

56—60       „ 

— 

— 

2 

2 

— 
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Fast  in  allen  Quincjuennien  der  Lebensalter  macht  sich  der 
Geschlechtseinfluss  in  der  Art  wabrnehmbar,  dass  sich  ein  Ueber- 
wiegen  der  Frauen  nachweisen  lässt.  In  dem  Alter  von  16  —  25 
stehen  sich  die  beiden  Geschlechter  nahezu  gleich  und  wäbrend 
das  Maximum  der  Aufnahmen  der  erblich  disponirten  in  das  Alter 
von  16  —  20  Jahren  fällt,  wird  das  Maximum  der  Heilungen  im 
Alter  von  21 — 25  Jahren  erreicht. 

Im  Verhältniss  zu  den  geheilten  nicht  Erblichen  überwiegen 
in  den  erstgenannten  Quinquennien  die  Heilungen  der  Erblichen 
besonders  bei  den  Frauen,  welche  schon  für  das  Alter  der  Er- 
krankung von  16  —  20  Jahren  eine  Heilungsquote  von  51, 5  PCt. 
zeigen. 

Sehr  wichtig  erscheint  mir  die  Thatsacbe,  dass  mit  dem  Alter 
von  51  —  55  Jahren  auch  die  Heilungen  der  Erblichen  bis  auf 
einen  noch  für  ein  höheres  Alter  cunstatirten  Ausnahmsfall  ihr 
Ende  erreichen  und  werde  ich  später  nochmal  Gelegenheit  haben, 
auf  dieses  interessante  Verhalten  hinzuweisen. 

Angeführt  verdient  noch  zu  werden,  dass,  während  nach  frühe- 
ren Untersuchungen  die  Erkrankungshäufigkeit  der  Frauen  beson- 
ders in  dem  Alter  von  16  —  25  Jahren  die  der  Männer  bedeutend 
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Übersteigt,  doch  die  Heilnngsverhältnisse  sich  nahezu  gleichstellen 
bei  don  Erblichen ;  es  überragen  also  in  Rücksicht  auf  die  Er- 
krankungshäufigkeit an  erblichem  Irresein  die  Frauen  die  Männer, 
in  Rücksicht  der  grösseren  oder  geringeren  Genesungshäufigkeit 
lii^st    sieh   dieses   plus  nicht   mehr  nachweisen. 

In  den  folgenden  Quinquesnien  überwiegen  bei  den  Männern 
die  Heilangen  der  nicht  erblich  Erkrankten  und  nur  im  Alter  von 
46  —  50  zeigt  sich  nochmals  Gleichheit  der  Heilungsprocente  bei 
Erblichen   und  nicht  Erblichen. 

Für  die  Frauen  lässt  sich  dieses  Ueberwiegen  der  Heilungen 
der  nicht  Erblichen  vom  26.  Jahre  an  nicht  mehr  so  constant  nach- 
weisen, es  schwankt  das  plus  der  Genesungen  bald  nach  der  Seite 
der  Erblichen,  bald  nach  der  Seite  der  nicht  Erblichen:  auch  fal- 
len die  Maxima  der  Heilungen  der  Erblichen  nicht  mit  den  in  an- 
deren Quinquennien  verzeichneten  häufigsten  Aufnahmen  zusammen. 

Es  ist  also  im  Allgemeinen  nur  für  das  jugendliche  Alter  ein 
EinHuss  der  Erblichkeit  auf  das  plus  der  Heilungen  zu  constatiren : 
vom  26.  Jahr  an  scheint  die  erbliche  Disposition  mehr  und  mehr 
als  ein  die  Heiltrequenz  störender  Faktor  sich  geltend  zu  machen 
und  dürfte  darum  von  dieser  Altersstufe  an  auch  dem  ersten  Aus- 
spruche Hoffmann's  über  die  Heilungsverhältnisse  des  erblichen 
Irreseins  beizupflichten  sein:  aegrius  semper  curationem  admittunt. 

Die  Frage,  ob  sich  die  Heilungsverhältnisse  um  so  günstiger 
stellen,  je  früher  die  Kranken  der  Anstalt  zugeführt  werden,  ist 
vmi  allen  Beobachtern  in  bejahendem  Sinne  beantwortet  worden ; 
ea  ist  nun  nicht  ohne  Interesse,  den  Xachweis  zu  versuchen,  ob 
nicht  dieses  Gesetz  im  Allgemeinen  den  Erblichen  auch  noch  be- 
sonders zu  Gute  kommt,  ob  also  die  Krankheitsdauer  vor  der  Auf- 
nahme die  Heilungen  der  Erblichen  im  Gegensatze  zu  den  nicht 
Erblichen  beeinflusst. 

Zu  diesem  Zwecke  sind  die  Genesungen  nach  ihrer  Krank- 
heitsdauer vor  der  Aufnahme  in  folgende  Uebersicht  gebracht: 
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Krankheitsdauer 
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1 

1 

— 
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Es  wiederholen  sich  hier  im  Allgemeinen  die  schon  oben  be- 
rührten Verhältnisse  des  Geschlechtseinflusses  auf  die  Heilungen 
der  Erblichen  und  nicht  erblich  Disponirten;  bei  den  Männern 
scheint  die  Thatsache  constatirt,  dass,  je  länger  die  Krankheit 
schon  vor  der  Aufnahme  gedauert,  um  so  weniger  Heilungen  der 
Erblichen  im  Verhältniss  zu  den  Heilungen  der  Nichterblichen 
sich  finden,  wodurch  wiederum  die  Erblichkeit  als  ätiologisches 
Moment  von  schlimmem  Einflüsse  erscheint. 

Bei  den  Frauen  scheint  die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme 
ziemlich  ohne  Einfluss  zu  sein ;  das  abnorm  hohe  Procentverhältniss 
von  87,5  der  Heilungen  von  Erblichen  bei  einer  Krankheitsdauer 
von  1 — 3  Jahren  ist  gewiss  nur  ein  zufälliges  und  steht  in  direk- 
tem Gegensatze  zu  allen  bisher  gewonnenen  Erfahrungen. 


Verhältniss    des  Civilstandes    zu    den  Genesungen  der 
erblich  disponirten  Kranken. 

In  den  früheren  Untersuchungen  haben  wir  gesehen,  dass  dem 
Civilstande  in  Bezug  auf  die  Erkrankungshäufigkeit  an  erblichem 
Irresein  ein  bestimmter  Einfluss  zugestanden  werden  muss ;  zu  wei- 
teren Erörterungen  in  dieser  Frage  können  wir  die  Heilungsver- 
hältnisse in  dem  Sinne  benützen,  dass  wir  untersuchen,  in  welchem 
Verhältniss  bei  den  Ledigen,  Verheiratheten  und  Verwittweten  die 
Genesungen  der  erblichen  Kranken  sich  zu  denen  der  nicht  erb- 
lichen Kranken  verhalten,  in  welchen  gegenseitigen  Beziehungen 
diese  Civilstandscategorien  unter  sich  stehen,  ob  also  die  Prognose 
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des  erblichen  Irreseins  quoad  Heilung  durch  den  Civilstand  beein- 
Busst  wird. 

Als  Grundlage  der  folgenden  Betrachtungen  diene  eine  Ueber- 
sicht  der  geheilten  acuten  Fälle,  die  allein  zu  dieser  Berechnung 
geeignet  erscheinen,  da  ein  Zusammenwerfen  mit  den  geheilten 
chronischen  erblichen  Fällen  das  reine  Resultat  sturen  würde;  eine 
eigene  Berechnung  dieser  letzteren  Fälle  in  angedeutetem  Sinne 
liisst  sich  bei  der  geringen  Zahl  der  Geheilten  dieser  Categorie 
nicht  anstellen. 

Es  finden  sich  sämmtliche  Aufnahmen  und  sämmtliche  Heil- 
ungen neben  einander  gestellt,  ferner  die  Prozentverhältnisse  der 
geheilten  erblich  und  nicht  erblich  erkrankten  Individuen,  welche 
sich  direkt  mit  einander  vergleichen  lassen. 

(Siehe  beiliegende  Tabelle.) 

Vor  Allem  möchte  ich  folgende  Verhältnisszahlen  der  geheil- 
ten   Erblichen  zu  den  geheilten  nicht  Erblichen  hervorheben: 

(Männer  71,2  PCt.  E.  :  56,2  PCt.  N.E. 
ledige  }  Frauen  64n  PCt.  E.  :  64,6  PCt.  N.E. 

Verheirathete  JMänner  50'<>  PCt'  E'  :  52>9  pCt-  N.E. 
vcrneiratnete  JFrauen  75^  pCt    E    .  52^  pCt    NE< 

„       .  (Männer  100,0  PCt.  E.  :  — 

Verwittwete  )Frauen  44^°pCt.  E.  :  65,3  PCt.  N.E. 

Bei  den  ledigen  Männern  zeigt  sich  also  eine  bedeutend  grös- 
sere Heilungsfrequenz  der  Erblichen  gegenüber  den  nicht  Erb- 
lichen:  umgekehrt  ist  das  Verhältniss  bei  den  Verheiratheten ,  wo 
das  plus  der  Heilungsprocente  auf  die  nicht  Erblichen  fällt ;  dieses 
Ueberwiegen  der  erblichen  Ledigen  liegt  wohl  zum  Theile  in  den 
Altersverhältnissen ;  die  meisten  Heirathen  finden  erst  nach  dem 
25.  Jahre  statt  und  ist  das  Ueberwiegen  der  Heilungen  der  Erb- 
lichen für  das  Decennium  von  15 — 25  Jahren  schon  früher  constatirt 
worden:  immerhin  aber  darf  dieser  Einfluss  nicht  so  hoch  ange- 
schlagen werden,  dass  man  nicht  noch  den  Schluss  sich  erlauben 
könnte,  dass  für  erbliche  acut  erkrankte  Männer  das  Ledigsein 
eine  grössere  Wahrscheinlichkeit  der  Heilung  bietet,  als  unter  glei- 
chen Verhältnissen  das  Verheirathetsein. 

Gerade  das  entgegengesetzte  Verhalten  finden  wir  bei  den 
Frauen;    hier  stehen    sich   die  Heilungen    der  Ledigen    von  erblich 
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und  nicht  erblich  Erkrankten  nahezu  in  gleicher  Verhältnisszahl 
gegenüber,  während  die  Verhciratheten  eine  bedeutend  grössere 
Beilfrequenz  für  die  erblich  Erkrankten  aufweisen,  welehe  auch 
nicht  in  einem  Verhältniss  steht  zu  den  im  Allgemeinen  constatir- 
ten  grosseren  Procentzahlen  der  Heilungen  bei  den  erblich  dispo- 
nirten  Frauen.  Man  könnte  also  analog  wie  bei  den  Männern  den 
Schluss  sich  erlauben,  dass  für  erbliche  acut  erkrankte  Frauen  das 
Verheirathetsein  der  Heilbarkeit  günstiger  ist,  als  das  Ledigsein 
zur  Zeit  der  Erkrankung. 

Ferner  kann  man  aus  Vorstehendem  noch  schliessen ,  dass  bei 
den  ledigen  Männern  das  erbliche  Irresein  im  Gegensatze  zum 
nicht  erblichen  die  bessere  Prognose  giebt,  als  bei  den  ledigen 
Frauen,  dass  umgekehrt  die  verheiratheten  Frauen,  wenn  sie  erb- 
lich erkranken,  mehr  Aussicht  auf  Heilung  haben,  als  die  verhei- 
ratheten Männer. 

Auch  bei  specieller  Betrachtung  der  einzelnen  Alterscategorien 
zur  Zeit  der  Erkrankung  wiederholen  sich  diese  eben  beobachteten 
Thatsachen :  Es  übertreffen  bei  den  ledigen  Männern  die  geheil- 
ten Erblichen  die  nicht  Erblichen  vom  21. — 35.  Jahr,  im  Alter 
vom  36.  —  40.  Jahr  tritt  gleiche  Heilfrequenz  ein  und  von  da  ab 
erhalten  die  nicht  Erblichen  das  Uebergewicht ;  vom  50.  Jahre  an 
sind  Heilungen  bei  den  ledigen  Erblichen  nicht  mehr  verzeichnet, 
während  sich  Heilungen  der  nicht  Erblichen  noch  bis  zum  65.  Jahre 
finden.  Es  übt  also,  wie  schon  erwähnt,  das  erbliche  Irresein  einen 
deletären  Eintiuss  in  der  Beziehung,  dass  es  Heilungen  von  einer 
gewissen  Altersperiode  an  nicht  mehr  beobachten  lässt. 

Die  ledigen  Frauen  betreffend,  so  tritt  hier  das  entgegenge- 
setzte Verhalten  ein,  dass  nämlich  (mit  Ausnahme  der  Altersperiode 
von  21 — 25  Jahren)  die  nicht  Erblichen  grössere  Heilfrequenz  zei- 
gen; auch  hier  werden  vom  55.  Jahr  an  Heilungen  von  Erblichen 
nicht  mehr  constatirt,  während  die  nicht  Erblichen  noch  im  Alter 
von  66 — 70  Jahren  eine  Heilung  verzeichnen. 

Die  verheiratheten  nicht  erblichen  Männer  zeigen  ein 
Uebergewicht  der  Heilungen  gegenüber  den  erblichen  bis  zum  35. 
Jahre,  und  zwar  ein  sehr  bedeutendes ;  von  der  Altersstufe  36 — 40 
an  tritt  ein  regelmässiger  Wechsel  zwischen  Heilungen  der  Erb- 
lichen und  nicht  Erblichen  ein  bis  zum  55.  Jahre,  von  welcher 
Zeit  der  Erkrankung    an    nur   noch    1  Heilung   verzeichnet    steht, 
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wählend    die  nicht  Erblichen   Heilungen  in  fortlaufender  Reihe  bis 

nur  Altersstufe  v<>n  »>1 —  (_!">  zeigen. 

Auch    die   verwittweten   Erblichen    coustaären   bei    beiden 
dechtern    das   Gesets    von    der  geringen   Aussicht  auf  Heilung 
der  Erkrankung  in  vorgerückterem  Alter. 

Eine  Vergleichung  der  einzelnen  Alterskategorien  bei  den  Le- 
digen und  Verbeiratheten  zeigt  also,  dass  bei  den  er  blieben 
Männern  bis  zum  45.  Jahr  die  Ledigen  höhere  Prozent- 
zablen  der  Heilungen  bieten:  das  umgekehrte  Verhält- 
nis s  ist  bei  den  Frauen  vorhanden  —  hier  bieten  die 
verheirat  beten  Erblichen  günstigere  Heilresultate, 
als  die  ledigen.  Die  Ehe  ist  also  für  die  Frauen  gewisser- 
maßen ein  den  Einthiss  des  erblichen  Irreseins  paralysirendes  Mo- 
ment, während  dieselbe  für  die  erblich  erkrankten  Männer  als  die 
Heihmgsfrequenz  herabsetzend  sich  darstellt. 

Untersuchen  wir  noch ,  welchen  Einfluss  auf  die  Heilung  des 
erblichen  Irreseins  der  Grad  der  Verwandtschaft  und  die  von  Seite 
der  Ascendenten  dargebotenen  Faktoren  der  Disposition  zeigen,  so 
können  wir  die  früher  (pag.  208)  gegebene  Verwandtschaftstabelle  in 
der  Art  benützen,  dass  wir  aus  derselben  die  geheilten  Fälle  der 
acuten  und  chronischen  Psychosen  ausziehen  und  daneben  die  Hei- 
lungsprozente derselben  zur  Gesammtzahl  aller  von  der  betreffenden 
Categorie  Aufgenommenen  setzen;  er  ergiebt  sich  sodann  folgende 
Uebersicht : 

(Siehe  beiliegende  Tabelle.) 

Im  Alleremeinen  stellt  sich  daraus  das  Procentverhältniss  der 
Heilungen  (nur  Erblichkeit  von  Seite  des  Vaters  oder  der  Mutter 
berechnet) 

a)  für  directe  Erblichkeit: 

(acute  Psychosen   72. t 
Männer  jchroniscne  Psychosen  8U 

(acute  Psychosen  54,- 
rrauen  ^chronische  Psychosen  3,05 

b)  für  indirekte  Erblichkeit: 

__  (acute  Psychosen  71,4 

.  -inner  ^chronische  Psychosen  — 

,,  (acute  Psychosen  77,2 

rauen  ^chronische  Psychosen  — 
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Vor  Allem  geht  hieraus  hervor,  dass  die  Prognose  des  erb- 
lichen Irreseins  bei  rein  väterlichem  oder  mütterlichem  Einflüsse 
keine  ungünstige  ist,  wenigstens  was  die  acuten  Psychosen  betrifft, 
Bowoh]  bei  directer,  als  bei  indirecter  Erblichkeit;  für  die  Männer 
ist  bei  directer  und  indirecter  Erblichkeit  das  Heilungsverhältniss 
nahezu  gleich:  bei  Frauen  ist  der  Einfluss  der  erblichen  Disposi- 
tion von  schlimmerer  Bedeutung  bei  directer  Erblichkeit  —  das 
Heilungsverhältniss  steht  sowohl  bei  acuten  und  chronischen  Psy- 
chosen weit  unter  dein  der  Männer;  bei  indirecter  Erblichkeit  zei- 
gen die  Frauen  das  höchste  Heilungsverhältniss  der  acuten  Psy- 
chosen, sie  stehen  den  Männern  nahe.  Die  chronischen  bieten  bei 
directer  Erblichkeit  ein  sehr  niedriges  Heilergebniss  und  sind  auch 
da  die  Frauen  den  Männern  nachstehend   (8,4  :  3,05). 

Was  im  Allgemeinen  den  väterlichen  oder  mütterlichen  Ein- 
fluss auf  Söhne  oder  Töchter  betrifft,  so  finden  sich  bei  directer 
Erblichkeit  von  Seite  des  Vaters  mehr  Heilungen  von  Söhnen  als 
von  Töchtern,  desgleichen  auch  bei  Erblichkeit  von  Seite  der  Mut- 
ter. Bei  indirecter  Erblichkeit  stehen  bei  väterlichem  Einfluss  die 
Procentzahlen  der  Heilungen  höher,  als  bei  directer  —  auch  hier 
überwiegen  die  Heilungen  der  Männer  die  der  Frauen ;  bei  müt- 
terlichem Einfluss  stehen  die  Frauen  in  günstigerem  Heilverhält- 
niss,  als  die  Männer. 

Bei  Einfluss  von  beiden  Eltern  zusammen  bieten  die  weiblichen 
Nachkommen  sowohl  bei  directer  als  indirecter  Erblichkeit  günsti- 
gere Heilergebnisse,  als  die  männlichen. 

Von  dem  Einflüsse  der  einzelnen  Erblichkeitsmomente  auf  die 
Heilung  der  Erblichen  möchte  ich  nur  einige  Punkte  besonders 
noch  hervorheben:  Bei  Geisteskrankheit  der  Ascendenten  ergibt 
sich  bei  direCter  Erblichkeit  ein  durchgehends  günstigeres  Heil- 
resultat der  Söhne,  als  der  Töchter,  bei  indirecter  Erblichkeit  eben- 
falls bei  väterlichem  Einflüsse,  während  bei  mütterlichem  Einflüsse 
die  weiblichen  Nachkommen  begünstigt  erscheinen. 

Nervenkrankheit  des  Vaters  ist  von  schlimmerem  Einflüsse  auf 
die  Söhne  (es  sind  keine  Heilungen  verzeichnet)  als  auf  die  Töch- 
ter; Nervenkrankheit  der  Mutter  lässt  eher  die  Söhne  als  die  Töch- 
ter Heilung  erwarten.  Bei  indirecter  Erblichkeit  finden  sich  nur 
Heilungen  von  weiblichen  Nachkommen  verzeichnet. 

Trunksucht  des  Vaters  scheint  quoad  Heilung  für  die  Töchter 
von  viel  schlimmerem  Einflüsse,  als   für  die  Söhne. 


—     235     — 

Bei  Selbstmord  de»  Eltern  sind  gar  keine  Heilungen  de*  er- 
krankten  Kinder  verzeichnet. 

Auffallende  Charaktere  (es  sind  diess  jene  Formen,  welclie 
am  nächsten  mit  den  Nervenkrankheiten  verwandt  sind)  der  Eltern 
scheinen  wie  die  Nervenkrankheiten  die  sehlimmere  Prognose  für 
die   Heilung  der  Söhne  zu  gelten. 

Bei  hcstehenden  Erblichkeitsmomenten  in  gleichem  Verwandt- 
schaftsgrade, also  von  Seite  der  Geschwister,  scheinen  eher  die 
Schwestern  als  die  Brüder  eine  grössere  Frequenz  der  Genesungen 
va\  zeigen. 

Verhältniss    der    erblichen  Erkrankung    zu    den  Rück- 
fällen. 

Jung  (1.  c.  p.  641),  Grainger  Steward  (1.  c.  p.  374)  ge- 
ben übereinstimmend  an,  dass  dem  erblichen  Irresein  eine  gewisse 
(Geneigtheit  zu  Recidiven  vor  dem  nicht  erblichen  zuzusprechen 
sei ;  in  wie  weit  unsere  Beobachtungen  mit  diesen  eben  angeführ- 
ten in  Uebereiustimmung  stehen,  möge  in  Folgendem  Erörterung 
finden. 

Vor  Allem  möchte  ich,  um  jedes  Missverständniss  ferne  zu 
halten,  darauf  hinweisen,  dass  als  rückfällig  nur  das  Individuum 
gezählt  worden ,  welches  zuvor  die  Anstalt  geheilt  verlassen  hatte : 
ferner  wurde  dazu  noch  eine  zweite  Categorie  gerechnet,  nämlich 
jene  Individuen,  welche  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Anstalt  schon 
einmal  krank  waren,  dann  genasen,  deren  erste  Aufnahme  also  als 
erster  Bückfall  angesehen  und  in  Rechnung  gesetzt  werden  musste. 

Diejenigen  Individuen,  welche  die  Anstalt  gebessert,  oder  un- 
geheilt  verlassen  hatten  und  später  wieder  aufgenommen  wurden, 
durften,  da  ihre  Erkrankung  fortgedauert,  den  Rückfällen  nicht 
beigezählt  werden,  sondern  sie  gehören  der  Categorie  der  wie- 
derholten Aufnahmen  an,  aufweiche  bei  dieser  Berechnung 
keine  weitere  Rücksicht  genommen  werden  konnte. 

Es  fanden  sich  nun  im  Ganzen  eine  Anzahl  von  185  rück- 
fälligen Individuen  (die  bei  der  ersten  Aufnahme  als  rückfällig 
betrachteten  mit  eingerechnet),  welche  sich  nach  Geschlecht  und 
Erblichkeit  folgendermassen  vertheilen : 
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Rückfälle   ohne 

Rückfälle 

mit 

Gesammtaut- 

erbliche  An- 

erblicher 

An- 

nahme 

lage 

läge 

• 

B 
B 

0Q 

C   — 

+3  -* 
Ph  g 

u 

ig 

u 

Summa    der 
Erblichen 

Rückfälle 

U     <ü 

03  — 

5  £ 

Pnp- 

Männer    . 

849 

6ß 

7,7 

571 

50 

8,7 

278 

16 

5,7 

Frauen    . 

683 

119 

17h 

391 

62 

15,8 

292 

57 

19,5 

Summa 

1532 

185 

12,07 

962 

112 

11,6 

570 

73 

12,8 

Hieraus  ergibt  sich  neben  der  einen  Thatsache,  dass  bei 
Männern,  sowohl  bei  erblichen  als  bei  nicht  erblichen,  die  Rück- 
fälle viel  seltener  sind,  als  bei  Frauen,  (dieselben  verhalten  sieh 
=  1  :  2,26)  noch  folgendes :  Wenn  auch  im  Allgemeinen  die  Rück- 
fälle bei  erblich  Disponirten  die  bei  nicht  Erbliehen  um  1,2  PCt. 
übersteigen,  so  stellen  sich  doch  die  Verhältnisse  anders,  wenn 
mau  nach  Geschlechtern  ausscheidet.  Bei  den  Männern  erfolgen 
mehr  Rückfälle  bei  Kranken  ohne  erbliche  Disposition ,  bei  den 
Frauen  dagegen  finden  sich  um  3,.  PCt.  mehr  Rückfälle  bei  den 
erblich  disponirten.  — 

Was  die  Häufigkeit  der  Rückfälle  anbelangt,  so  gilt  es  nach 
Grainger  (1.  c.  p.  374)  für  ziemlich  ausgemacht,  dass  auf  erb- 
liche Anlage  mit  Sicherheit  zu  schliessen,  sobald  Jemand  zu  wie- 
derholten Malen  rückfällig  wird :  allein  nach  unseren  vorliegenden 
Zahlen  dürfte  diese  Ansicht  doch  nicht  so  ohne  weiteres  zu  ac- 
ceptiren  sein.  Stellen  wir  unsere  Fälle  nachihrer  Häufigkeit  zu- 
sammen, so  resultirt  tolgende  Uebersicht : 
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Fälle  mit  erblicher  An- 
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— 
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1 
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— 
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— 
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— 

— 

2 

— 

0„ 
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Für  die  ersten  Rückfalle  ergibt  sich  (die  Verhältnisszahlen 
zu  allen  Aufnahmen  berechnet) ,  dass  bei  erblicher  Disposition  die 
Männer  weniger  häufig  recidiviren,  als  bei  nicht  erblicher  Er- 
krankung, dass  dagegen  die  erblich  disponirten  Frauen  häufiger 
rückfällig  werden  ,  als  die  nicht  erblich  disponirten.  Diese  That- 
sache  steht  wohl  in  ursächlichem  Zusammenhange  mit  der  andern 
Thatsache,  dass  die  Männer  an  und  für  sich  die  schlechtere  Pro- 
gnose quoad  Heilung  geben ,  dass  also  überhaupt  weniger  Männer 
rückfällig  werden  können. 

In  gleicher  Weise  stellt  sich  bei  den  zweiten  Rückfällen  das 
Vi  rhältniss  bei  beiden  Geschlechtern. 

Bei  den  dritten  Bückfallen  steht  für  erblich  und  nicht  erblich 
Disponirte  das  Verhältniss   gleich. 

Firner  ist  bei  den  Fällen  mit  erblicher  Anlage  nur  noch  ein 
6.  Rückfall  verzeichnet,  während  bei  den  Fällen  ohne  erbliche  An- 
lage ein  fünfter  und  zwei  VII.  Rückfälle  verzeichnet  sind,  Fälle, 
welche  also  der  Ansicht   Grainger 's  direct  entgegenstehen. 

Was  das  Verhältniss  der  Häufigkeit  der  Rückfälle  unter  sich 
betrifft,  so  finden  sich  bei  den  Männern  mehr  erste  Rückfälle  bei 
erblicher  Disposition)  als  bei  Fällen  ohne  erbliche  Anlage  (87,- :  71.,,  | ; 
dagegen  finden  sich  bei  den  Frauen  mehr  erste  Rückfälle  bei  den 
Fällen  ohne  erbliche  Anlage  (84,2  :  90,.,).  Umgekehrt  stellen  sich 
die  Verhältnisse  bei  den  zweiten  Bückfallen« 
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Mortalitätsverhältnisse    des    erblichen    Irreseins: 

Haben  wir  bisher  überall  die  Beobachtung  machen  können, 
dass  das  erbliche  Irresein  sowohl  in  seinem  Auftreten,  als  in  seinem 
Verlaufe  eigene  Bahnen  eingeschlagen,  so  darf  a  priori  erwartet 
werden,  dass  sich  den  bisher  gefundenen  Gesetzen  analoge  Be- 
ziehungen auch  für  die  Sterblicbkeitsverhältnisse  auffinden  lassen. 
Steward  (1.  c.  p.  377)  hebt  besonders  hervor,  dass  die  mittlere 
Lebensdauer  bei  erblich  belasteten  Geisteskranken  eine  beträchtlich 
geringere  sei,  als  bei  den  nicht  erblichen  und  werden  wir  auch 
unsere  Zahlen  in  dieser  Richtung  einer  Prüfung  unterwerfen. 

Vor  Allem  möchte  ich  constatiren,  dass  beide  Geschlechter 
der  verstorbenen  Erblichen  fast  in  ganz  demselben  Verhältnisse 
stehen,  wie  die  aufgenommenen  Erblichen  überhaupt;  es  verhalten 
sich  nämlich  sämmtliche  aufgenommenen  erblich  disponirten  Männer 
zu  den  erblich  disponirten  Frauen  =47,3  :  51,2  oder  100  :  107,5; 
sämmtliche  gestorbene  erblich  disponirte  Männer  zu  den  gestor- 
benen Frauen  der  gleichen  Kategorie  =  29,07  :  31,7  oder  100  : 
107„. 

Das  Ueberwiegen  der  erblichen  Frauen  bei  der  Aufnahme 
findet  sich  also  in  gleicher  Procentzahl  wiederholt  bei  den  Sterb- 
lichkeitsverhältnissen. 

Bringt  man  sämmtliche  Gestorbene  in  eine  Ucbersicht  nach 
dem  Alter  bei  dem  Tode,  so  erhalten  wir  folgende  Zusammenstell- 
ung nebst  Procentberechnung : 
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Summa 
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TCt.zahlen   der- 

Alter   beim 

Tode. 

Verstorbenen. 

selben. 

Nicht 

| 

Nicht 

Erblich 

1    erblich 

1  Erblich 

erblich 

M.  |  F. 

M. 

F. 

M. 

F. 

M. 

F. 

bis     15 

Jahre 

16—20 

n 

3 

2 

2 

— 

3,3 

3,7 

0,9 

— 

21—25 

n 

5 

— 

7 

3 

5,5 

— 

3« 

2,c 

26—30 

n 

7 

2 

13 

7 

9,8 

3,7 

5,9 
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n 
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27 
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23 
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41—45 

n 

13 

5 

32 

17 
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4 

4 

15 

7 
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2 

10 
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" 

1 
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ii 

1 

— 
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3 
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91 

53 
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Das  Maximum  der  Todesfälle  stellt  sich  in  Uebereinstimmung 
mit  den  von  T  i  g  g  e  s  (1.  c.  p.  430)  gefundenen  Resultaten  auf 
das  Alter  von  36 — 40,  sowohl  bei  Erblichen  als  bei  nicht  Erblichen, 
und  schliessen  sich  dann  ein  vorausgehendes  und  die  beiden  näch- 
sten Quinquennien  unmittelbar  an. 

Die  erblichen  Männer  überwiegen  die  nicht  erblichen  bis 
zum  36. — 40.  Jahre  bedeutend  ;  in  den  beiden  folgenden  Quinquen- 
nien stehen  sich  die  gestorbenen  Erblichen  und  nicht  Erblichen 
nahezu  gleich,  während  vom  51.  Jahre  an  die  Procentsätze  der 
nicht  Erblichen  die  der  Erblichen  bedeutend  übersteigen.  Man 
kann  also  sagen,  die  orblichen  Männer  liefern  in  jüngeren  Jahren 
(wenigstens  bis  zum  40.  Jahre)  ein  viel  höheres  Mortalitätsverhält- 
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niss,  als  die  nicht  erblichen  und  ist  diess  in  unsern  Zahlen  noch 
viel  prägnanter  ausgesprochen,  als  bei  Steward. 

Bei  den  Frauen  finden  einige  Schwankungen  statt:  während 
in  der  Altersstufe  von  16 — 20  Jahre  nur  Erbliche  starben,  über- 
wiegen im  Alter  von  21 — 30  die  nicht  Erblichen,  wenn  auch  nicht 
in  hohen  Procentsätzen;  vom  31. — 40.  Jahre  überwiegen  die  Erb- 
lichen bedeutend ;  im  folgenden  Quinquennium  von  41 — 45  Jahren 
stehen  dieselben  wieder  den  nicht  Erblichen  bedeutend  nach ;  in 
der  Altersstufe  von  46 — 50  besteht  nahezu  gleiche  Mortalität, 
während  vom  51.  — 65.  Jahre  die  Erblichen  überwiegen;  darüber 
hinaus  behalten  die  nicht  Erblichen  das  Uebergewicht.  Man  kann 
demnach  sagen,  die  erblichen  Frauen  zeigen  nach  dem  Maximum 
(36 — 40)  im  folgenden  Quinquennium  einen  Rückgang  der  Mor- 
talität gegenüber  den  nicht  Erblichen,  die  jedoch  hernach  bis  zum 
65.  Jahre  wieder  zunimmt. 

Im  Allgemeinen  ist  also  die  mittlere  Lebensdauer 
der  Erblichen  kürzer,  als  die  der  nicht  erblichen 
Kranken;  ferner  zeigen  die  erblichen  Männer  eine 
noch  kürzere  mittlere  Lebensdauer,  als  die  Frauen. 

Eine  Notiz  von  Clouston  (La  tuberculisation  et  l'alienation 
mentale,  trad.  par  Dumesnil  —  Ann.  med.  psych.  1864  p.  316) 
verdient  noch  der  Erwähnung ;  derselbe  spricht  sich  dahin  aus, 
dass  Tuberculose  bei  erblicher  Geistesstörung  sich  häufiger  findet, 
als  bei  nicht  erblicher  und  giebt  er  bei  einem  mittleren  Procent- 
satz der  Erblichen  von  19  PCt.  folgendes  Verhältniss  erblich  dis- 
ponirter  Tuberculosen  :  Männer  28  PCt.,  Frauen  25  PCt. 

Eine  Uebersicht  der  in  hiesiger  Anstalt  verstorbenen  Tuber- 
culosen enthält  a)  Erbliche  14  M.,  15  Fr.  b)  Nicht  Erbliche 
61  M.,  27  Fr.,  woraus  sich  für  die  erblichen  Männer  ein  Verhält- 
niss von  20  PCt.,  für  die  erblichen  Frauen  35,7  PCt.  ergiebt.  Es 
erreichten  nach  hiesigen  Beobachtungen  also  die  erblichen  tuber- 
culösen  Männer  das  mittlere  Erblichkeitsverhältniss  (31,5  PCt.) 
nicht,  ebenso  auch  nicht  die  verstorbenen  tuberculösen  erblichen 
Frauen  (allgem.  Erblichkeitsverhältniss  42,7),  wodurch  sich  die 
Beobachtung  von  Clouston  wenigstens  für  unsere  Verhältnisse 
nicht  bestätigt  finden. 

Untersuchen  wir  noch,  wie  sich  die  Mortalität  bei  den  ein- 
zelnen Krankheitsformen  stellt,  so  erhalten  wir  folgende  Uebersicht: 
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Hieraus  entsteht  folgende  Reihe: 

a)  Für  die  Männer:  Acute,  chronische,  paralytische,  angeborne, 
epileptische  Psychosen. 

b)  Für  die  Frauen :  Angeborne,  acute,  epileptische,  chronische, 
paralytische  Psychosen. 

Die  Männer  entsprechen  so  ziemlich  der  früher  für  die  Auf- 
nahme aufgestellten  Frblichkeitsreihe;  bei  den  Frauen  dagegen 
stimmt  die  gegenwärtige  Reihe  mit  keiner    der    früher  gefundenen. 

Vergleichen  wir  hieraus  noch  wie  früher  das  Verhältniss  der 
acuten  zu  den  chronischen  Psychosen,  so  finden  wir  für  die  Män- 
ner: 36, -  :  29,3  oder  (die  acuten  Psychosen  =  100  genommen) 
=  100  :  80  d.  h.  es  überwiegen  die  verstorbenen  erblichen  acut 
erkrankten  Männer  die  chronischen  um  20  PCt.  Für  die  Auf- 
nahmen hatten  wir  gefunden,  dass  die  erblichen  acuten  Psychosen 
die  chronischen  um  ll;g  PCt.  übertreffen,  —  also  aus  der  Mor- 
talität ein  Beweis,  dass  die  erblichen  acuten  Psychosen  eine  un- 
günstigere Mortalität  haben,  als  man  im  Verhältniss  zu  den  Atif- 
nahmen  erwarten  sollte. 

Für  die  Frauen  stellt  sich  das  Verhältniss  =  39,2  :  28,0  oder 
=  100  :  71, 4,  (1.  h.  es  überwiegen  die  verstorbenen  erblichen 
acuten  Psychosen  die  chronischen  um  28;6  PCt.  Für  die  Auf- 
nahmen fanden  wir  ein  Ueberwiegen  der  acuten  Psychosen  um 
21n  PCt.,  also  auch  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  steht  die 
Mortalität  höher,  als  man  im  Verhältnisse  zu  den  Aufnahmen  er- 
warten sollte. 


tt&gen,  lUttlstlsche  Untersuchungen. 
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Beziehungen  der  Nachkom  m  e  n    d  e  r  E  r  b  1  i  c  h  e  n  u  n  d 
nicht  Erblichen. 

Wenn  bei  den  Geisteskrankheiten  gerade  ihre  Entwicklungs- 
geschichte die  Hauptsache  ist,  wenn  es  gelingen  würde,  über 
den  morphologischen  Theil  hinweg  den  Gang  der  Krankheit  von 
Generation  zu  Generation  in  allen  seinen  krummen  und  geraden 
Wegen  bei  allen  Descendenten  genau  zu  erforschen ,  wenn  mit 
einem  Worte  die  physiologischen  Gesetze  der  grossen  Krankheits- 
gruppe der  Geisteskrankheit  für  unsere  Einsicht  klar  liegen  wür- 
den, dann  wäre  das  Ziel  erreicht,  auf  welches  all'  unser  Streben 
jetzt  gerichtet  ist,  nämlich  die  Krankheit  in  ihrem  Wesen  so  zu 
erkennen,  dass  uns  Prognose,  Verlauf  und  tberapeutisches  Han- 
deln durch  das  jeweilig  vorliegende  Stadium  der  Krankheitsform 
unbedingt  vorgezeichnet  wäre.  Allein  wir  sind  eben  leider  noch 
sehr  weit  entfernt  von  einer  solchen  Einsicht  und  müssen  wir  uns 
mit  einer  kleinen  Summe  von  Thatsaehen  begnügen,  so  lange,  bis 
sich  aus  gehäufterem  Material  die  allgemeinen  Gesetze  von  selbst 
ableiten  lassen. 

Auch  in  vorliegendem  Thema  ist  es  nicht  möglich,  detaillir- 
tere  Untersuchungen  über  alle  hieher  gehörigen  Eragen  anzustellen 
—  wir  haben  es  einestheils  nur  mit  zwei  Generationen  zu  thun, 
und  sind  die  Zahlen  der  hieher  gehörigen  Fälle  auch  noch  zu 
klein  und  noch  nicht  für  alle  erkrankten  Individuen  festgestellt; 
schon  darum  dürfen  wir  dieselben  nicht  durch  Specialuntersuch- 
ungen  zersplittern. 

Nur  die  eine  Frage  können  wir  uns  vorlegen ,  was  im  Allge- 
meinen aus  den  Kindern  der  beobachteten  geisteskranken  Eltern, 
der  erblichen  sowohl,  als  der  nicht  erblichen  geworden,  in  welchem 
Verhältnisse  erstere,  die  also  schon  in  zweiter  Generation  unter 
dem  Einflüsse  der  krankhaften  Disposition  stehen,  zu  den  nicht 
erblichen,  also  zu  denen,  welche  in  erster  Generation  der  schäd- 
lichen Disposition  ausgesetzt  waren,  stehen. 

Zu  dieser  Betrachtung  diene  folgende  Uebersicht  der  Nach- 
kommen der  aus  der  Anstalt  Entlassenen  oder  darin  Verstorbenen, 
soweit  sie  aus  den  nachträglich  angestellten  Erhebungen  (cf.  pag.  65 
u.  d.  F.)  bekannt  geworden: 
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Wir  haben  also  erblich  belastete  Individuen  mit  Kindern  104 
(53  M.  u.  51  Fr.),  nicht  erblich  belastete  151  (76  M.  u  75  F.); 
berechnet  man  zu  diesen  Summen  die  Procentverhältnisse  der  in 
obigen  Rubriken  angeführten  Schicksale  der  Kinder  (auf  deren 
Gresammtzahl  jedoch  eine  Rücksicht  nicht  genommen  werden  konnte), 
so  können  wir  die  Erblichen  direct  mit  den  nicht  Erblichen  ver- 
gleichen und  hieraus  folgende  Verhältnisse  feststellen  : 

1.  Es  hatten  mehr  nicht  erblich  erkrankte  Eltern 
gesunde  Kinder  als  erblich  erkrankte. 

2.  Erblich  erkrankte  Eltern  hatten  mehr  geistes- 
kranke oder  idiotische  Kinder,  als  nicht  erblich  er- 
krankte. 

3.  Es  starben  alle  Kinder  häufiger  von  nicht  erblich  dispo- 
niitcn  Eltern  (I.  Generation),  als  von  erblich  disponirten  (II.  Ge- 
neration). 

4.  Bei  geisteskranken  Vätern   waren  in  erster  Generation  mehr 


16* 
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Kinder  geisteskrank,     als    in  zweiter;     bei  geisteskranken  Müttern 
fand  sich  das  entgegengesetzte  Verhältniss. 

5.  Es  waren  bei  Disposition  von  erster  Generation  mehr  Kin- 
der gehirn-  oder  nervenkrank,  als  bei  Disposition  von  zweiter  Ge- 
neration. 

6.  Es  starb  ein  Theil  der  Kinder  häufiger  bei  Disposition  in 
erster  Generation,  als  in  zweiter. 

7.  Moralische  Entartung  bei  Kindern  fand  sieh  häufiger  hei 
den  Descendenten  hei  Erblichkeit  in  zweiter  Generation ,  als  in 
der  ersten. 

Ullrich. 


Ueber  die  Beziehungen  der  Lungenschwindsucht  zur 
Geisteskrankheit. 

beitdem  die  Auffassung  des  Irreseins  als  Krankheit  des  leib- 
lichen Organismus  allgemeine  Geltung  erlangt  hat,  hat  man  sich 
loch  stets  bestrebt,  die  Art  und  Weise  festzustellen,  wie  diese 
krankmachende  Wirkung  auf  die  Seele  vom  Körper  aus  zu  Stande 
komme. 

Natürlich  kam  dabei  vor  Allem  das  Gehirn  in  Betracht,  wel- 
ches schon  frühzeitig  als  das  hauptsächlich  leidende  und  die 
nächste  Ursache  enthaltende  Organ  galt.  Aber  man  konnte  nie- 
mals mit  Sicherheit  angeben  oder  sich  darüber  einigen,  von  wel- 
cher Art  die  das  Irresein  bedingende  Gehirnkrankheit  sei;  ob 
man  es  jetzt  im  Stande  sei,  ist  hier  zu  untersuchen  nicht  der  Ort. 
Desto  mehr  Gewicht  wurde  längere  Zeit  auf  andere  Organe  gelegt. 
Während  früher  das  Blut  und  die  Säfte  auch  in  der  Erklärung 
dieser  Krankheiten  eine  grosse.  Rolle  spielten,  machte  sich  in  un- 
serm  Jahrhundert  mehr  und  mehr  die  Auffassung  der  Krankheit 
als  örtliches  Leiden  und  damit  auch  die  Ansicht  geltend,  dass  das 
Gehirn  von  anderen  Orten  her,  durch  Erkrankung  anderer  Organe, 
in  krankhafte  Funktionsausübung  versetzt  werden  könne.  Die  Ein- 
flüsse der  Brust-  Unterleibs-  und  Geschlechtsorgane  wurden  studirt 
und  in  Verbindung  mit  der  neu  auftauchenden  Lehre  von  der 
psychischen  Bedeutung  der  Organe  gebracht;  in  neuerer  Zeit  kam 
dazu  noch  die  Kenntniss  von  der  Hervorrufung  psychischer  Stör- 
ungen durch  Affectionen  peripherischer  Nerven. 

Von  jenen  Organkrankheiten  nun  haben  von  jeher  die  Lungen- 
krankheiten, insbesondere  die  Lungenschwindsucht,  die  Aufmerk- 
samkeit auf  sich  gezogen.  Sobald  in  Folge  der  Vermehrung  und 
des  längeren  Bestehens  der  Irrenanstalten  die  Möglichkeit  gegeben 
war,  die  Sterblichkeitsverhältnisse  der  Irren  in  grösseren  Ziffern 
auszudrücken,  stellte  sich  die  grosse  Häufigkeit  der  Luugenschwind- 
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Bucht  bei  denselben  heraus.  Es  wäre  überflüssig,  ja  sogar  fast 
unmöglich,  diess  hier  durch  die  Mortalitätsstatistik  sämmtlichcr  jetzt 
bestehenden  Irrenanstalten  beweisen  zu  wollen.1)  Das  Folgende 
kann  und   wird  zu  diesem  Zwecke  vollständig  genügen. 

Zuvor  aber  ist  es  nothwendig,  einige  allgemeine  Bemerkungen 
vorauszuschicken.  Bereits  im  Jahre  1861  hatte  ich  mich  veran- 
lasst gesehen,  meine  unten  angeführte  Arbeit,  hauptsächlich  we- 
gen eines  später  zu  besprechenden  darin  untergelaufenen  Irrthums, 
einer  Revision  zu  unterziehen,  sie  theils  zu  berichtigen,  theils  zu 
erweitern  und  trug  die  damals  entstandene  Abhandlung  in  der 
physikalisch-medicinischen  Societät  dabier  vor.  Sie  gelangte  jedoch 
nicht  zur  Veröffentlichung,  weil  gerade  in  diese  Zeit  jene  Er- 
schütterung der  damals  herrschenden  Lehre  von  der  Tuberculose 
hei ,  welche  seitdem  so  hohe  Wellen  geworfen  hat.  Ich  musste 
damals  nothwendig  glauben,  dass  nicht  nur  meine,  sondern  jede 
bisherige  Statistik  der  bei  Geisteskranken  vorgekommenen  Lungen- 
schwindsüchten auf  unsicheren  Grundlagen  beruhe ,  insofern  unter 
diese  ganz  heterogene  Zustände  zusammengefasst  worden  seien, 
welche,  wie  in  der  Pathogenie,  so  vielleicht  auch  in  der  Aetiologie 
nichts  miteinander  gemein  hätten.  Die  Statistik  hätte  demnach 
erst  jetzt,  von  dieser  neuen  Aera  an,  neu  beginnen  müssen.  Allein 
ich  hatte  noch  kaum  Zeit  gehabt,  mich  mit  diesem  Gedanken  ver- 
traut zu  machen,  so  fing  der  Stand  der  Dinge  sich  bereits  wieder 
zu  ändern  an  und  hat  sich  dermalen  bereits  so  gestaltet,  dass  der 
Zweifel  und  die  Entinuthigung,  welche  sich  damals  meiner  bemäch 
tigt  hatten,  nun  als  vergeblich  gewesen  erscheinen.  Die  patholo- 
gisch-anatomische Lungenaffection,  welche  der  Lungenschwindsucht 
zu  Grunde  liegt,  ist  eben,  sowie  die  Dinge  jetzt  stehen,  immer 
eine  entzündliche,  sie  mag  gleich  von  vorneherein  oder  erst  später 
als  Tuberkel  erscheinen2). 


1)  Zusammenstellungen  finden  sich  in  meiner  Abhandlung  „Lungen- 
schwindsucht und  psychische  Krankheit"  im  VII.  Bd.  der  allgemeinen 
Zeitschrift  für  Psychiatrie  S.  256.  Griesinger,  Pathologie  und  The- 
rapie der  psychischen  Krankheiten.  Zweite  Aufl.  S.  462.  Clouston  über 
Tuberculisation  und  Geisteskrankheit,  übersetzt  von  Dumesnil  in  den 
Annal.  med.  psychol.  Ser.  IV.  T.  III.  (1864)  S.  317. 

2)  Ich  begnüge  mich,  aus  der  zahlreichen  Literatur  über  diesen  Ge- 
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Aber  Belbstj  wenn  ni;ui  hieran  noch  /.weifein  wollte,  so  fiele 
dieser  Zweifel  desshalb  nicht  ins  Gewicht,  weil  dun  fast  alle 
Lungenschwindsüchten  der  Irren,  mit  höchst  geringer  Ausnahme, 
auf  demjenigen  beruhen,  was  jederman  chronische  Pneumonie  nennt 
und.  >o  viel  mir  bekannt,  noch  Niemand  überzeugend  nachgewiesen 
hat.  dass,  mit  Ausnahme  der  Resorption,  die  Tuberculose  eine  an- 
dere Aetiologie  hat  als  die  chronische  Pneumonie. 

Ich  gründe  meine  Berechnungen  und  Schlüsse  auf  die  Mor- 
talität und  nicht  auf  die  Morbilität.  Der  Grund  hievon  ist  einfach 
der,  das>  Statistiken  über  diese  aus  den  Irrenanstalten  überhaupt 
nicht  existiren :  es  gibt  keine  Aufzeichnungen  über  die  Erkrank- 
ungen an  Phthise,  sondern  nur  über  die  Todesfälle.  Ebenso  wenig 
gibt  es  aber  auch,  so  viel  ich  weiss,  eine  Morbilitätsstatistik  der 
Lungenphthise  bei    der  Gesammtbevölkerung,    und  es  hätte    somit, 


genstand  nur  die  Aussprüche  einiger  Gewährsmänner  aus  der  neuesten 
Zeit  anzuführen.  Lebert,  Klinik  der  Brustkrankheiten  II.  Bd.  S.  13: 
„Stellt  man,  wie  ich  diess  schon  seit  Jahren  lehre,  den  Laenec'schen 
Satz  auf  den  Kopf  und  sieht  man  die  Granulation,  wo  sie  nicht  aus- 
nahmsweise primitiv  und  unabhängig  auftritt,  als  Folgezustand  der 
broncho-pneumoniscben  Processe  au .  so  führen  uns  pathologische  Ana- 
tomie, klinische  Beobachtung  und  Aetiologie.  besonders  auf  Experiment 
gestützt,  immer  und  immer  wieder  zur  Einheitlichkeit  der  Tuberculose 
zurück"  und  weiter  unten:  ,,Der  wirkliche  Arzt  und  Kliniker  unterschei- 
det wohl  verschiedene  Formen,  Combinationen  und  Entwicklungsphasen 
tuberculoser  Erkrankungen,  findet  aber  nie  in  der  histologischen  Diver- 
genz, welche  erst  mit  der  Zeit  zum  wirklichen  Austrag  kommen  kann, 
ein  wirkliches  Hinderniss  für  Diagnose,  Prognose  und  Therapie". —  Rühle 
die  Lungenschwindsucht,  in  Ziemssen's  Handbuch  der  speciellen  Patho- 
logie und  Therapie.  1874.  V.  Bd.  S.  10.  —  Rindfleisch  chronische 
und  acute  Tuberculose  ebendaselbst  S.  149.  Das  Wesentliche  der  Tub. 
ist  nach  ihm ,  dass  bei  scrophulösen  und  sonst  blutarmen,  schwächlichen 
Individuen  irgend  eine  Entzündung,  auch  eine  katarrhalische,  ein  Infiltrat 
setzt,  welches  nicht  resorbirt  wird,  sondern  bleibt,  und  dass  in  diesem 
käsigen  Infiltrate  und  eitrigem  Schleimhautsecrete  selbst  das  Gift  er- 
zeugt wird,  welches  in  die  Säftenmasse  des  Körpers  aufgenommen  die 
Tuberculose  hervorbringt.  Der  anatomische  Kern  der  Krankheit  ist  dem- 
nach ein  zelliges  Infiltrat  des  Lungenbindegewebes,  aus  kleinen  Knoten 
zusammengesetzt,  absolut  blutlos  und  weder  einer  Vereiterung  noch  einer 
Resorption  noch  einer  Organisation  sondern  nur  noch  rückgängiger  avi- 
taler Metarmophose  fähig. 
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selbst  wenn  ich  eine  Statistik  der  Erkrankungen  in  unserer  Anstalt 
hätte  unternehmen  wollen,  das  für  irgend  welche  Schlüsse  not- 
wendige Correlat  gefehlt.  Wer  nur  einigermassen  mit  dieser  Sache 
vertraut  ist,  der  weiss  auch,  dass  eine  Zählung  der  Erkrankungen 
an  Lungentulierculose  hei  Geisteskranken  eine  höchst  unzuverläs- 
sige, ja  unmögliche  Sache  wäre,  da  nicht  allein  die  ersten  Anfänge 
der  Krankheit  latent  verlaufen  und  sich  selbst  der  physikalischen 
Diagnose  entziehen,  sondern  die  Krankheit  oft  genug  schon  ziem- 
liche Fortschritte  gemacht  haben  kann,  bevor  sie  auffällig  wird,1) 
welch  letzteres  Uebersehen  eigentlich  nur  dann  unmöglich  gemacht 
werden  würde,  wenn  man  es  sich  zum  Gesetze  machen  würde, 
die  sämmtlichon  Kranken  jeder  Anstalt  alle  Monate  durch  zu  per- 
cutiren  und  zu  auscultiren.     Geschieht  diess  irgendwo  ? 

Wir  legen  also  unsern  Erwägungen  die  Mortalität  zix  Grunde. 
Da  aber  Ziffern  einen  Werth  erhalten  und  einen  Sinn  ausdrücken 
nur  durch  die  Proportionen,  in  welchen  sie  zu  irgend  einem  Ganzen 
stehen,  so  fragt  es  sich  weiter,  nach  welchem  Grundsatz  die  Ver- 
hältnissberechnung  stattfinden  solle.  Und  hier  halte  ich  dafür,  dass 
die  Grundlage  einer  Statistik  der  Lungenschwindsucht  bei  Geistes- 
kranken, soweit  sie  in  Irrenanstalten  erhoben  wird,  das  Verhält- 
niss  der  Todesfälle  aus  dieser  Ursache  zur  Gesammtzahl  der  Todes- 
fälle sein  muss.  Denn  daraus  allein  erhellt  die.  Intensität  der  die 
Lungenschwindsucht  verursachenden  im  Vergleich  zu  den  andere  To- 
desarten herbeiführenden  Ursachen.  Die  Berechnung  des  Verhältnisses 
der  Todesfälle  überhaupt  und  so  auch  der  Todesfälle  aus  Lungen 
schwindsucht  zur  Zahl  der  Aufgenommenen  ist  durchaus  ungeeignet 
zur  Vereinigung  vieler  verschiedener  Anstalten  in  einer  Uebersicht 
weil  die  einzelnen  Anstalten  sich  in  dieser  Hinsicht  allzu  ungleich 
verhalten,  und  aus  gleichem  Grunde  ist  auch  die  Berechnung  nach 
dem  durchschnittlichen  Bestand  nicht  zu  empfehlen. 2)  Reine 
Heilanstalten,  wie  z.  B.  Siegburg  und  die  Charite,  welche  die  Un- 


1)  Diess  geht  so  weit,  dass  nach  Chambers  (Medical  Times  and 
Gazette  J852)  unter  282  Fällen,  wo  die  Section  Tuberkeln  nachwies, 
nur  in  170  die  Phthise  als  Todesursache  erkannt  und  angegeben  worden 
war.  S.  Ann.  med.  psych.  1864  T.  III.  p.  325. 

2)  So  auch  Thurnam.  übservations  and  essays  on  the  Statistics  of 
insanity.  London  1845.  Zeitschr.  für  Psychiatrie  Bd.  III  S.  683.  Tigges, 
Bericht  über  Marsberg  S.  420. 
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heilbaren  (also  geisteskrank  Bleibenden)  immer  wieder  fort- 
schicken und  dafür  neue  aufnehmen,  die  dann  auch  grosaentheils 
im  Lanfe  des  Jahres  wieder  austreten,  bieten  ganz  andere  Ver- 
hältnisse   dar    als    gemischte  Anstalten,    welche    ihre   Unheilbaren, 

wenn  auch  nicht  alle,  doch  grossentheils  behalten  und  eine  viel 
geringere  Bewegung  haben.  Auch  kommt  es  sehr  auf  die  Btthe 
des  Verpflegungsgeldea  an,    <di    eine  Anstalt,  bei  gleicher  Landes- 

bevülkerung  und  einem  gleichen  Procentsatz  von  Geisteskranken 
in  dieser,  einen  grösseren  oder  kleineren  Bevölkerungsstand  hat, 
weil  die  Zurücknahme  vieler  Ungebesserter  oder  Ungeheiltef  aus 
der  Anstalt  lediglich  durch  die  Rücksicht  auf  den  Kostenpunkt 
herheigeführt  wird.  Gleichwohl  wird  es  zur  Aufklärung  gewisser 
ätiologischer  Beziehung  immerhin  zu  empfehlen  sein,  auch  die  Be- 
rechnung  nach     dem    durchschnittlichen  Bestand  mithereinzuziehen. 

Ich  habe  schon  in  meiner  ersten  Arbeit  durch  statistische  Zu- 
sammenstellungen gefunden,  dass  die  Zahl  der  in  Irrenanstalten 
an  Lungenschwindsucht  »Sterbenden  ungefähr  den  vierten  Theil 
aller  Gestorbenen  ausmacht.  Die  Erfahrungen  der  späteren  Zeit 
haben  diese  Thatsache  vollkommen  bestätigt. 

Nach  der  Statistik  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Illenau1)  kamen 
dort  (S.  3)  in  zwanzig  Jahren  von  597  Todesfällen  auf  Lungen- 
phthise  111.  Diess  wäre  ein  sehr  günstiges  Verhältniss.  Allein 
Illenau ,  obgleich  relativ  verbundene  Heil-  und  Pflegeanstalt  ist 
doch  nicht  in  gleicher  Linie  zu  stellen  mit  jenen  gemischten  An- 
stalten, welche  aus  einem  bestimmten  Bezirke  nicht  allein  Heilinge 
sondern  auch  alle  unheilbaren  Pfleglinge,  die  in  einer  Anstalt  sein 
müssen,  erhält.  Illenau  konnte  von  767  ungebessert  Entlassenen 
allein  572  nach  Pforzheim  übersiedeln.  Da  nun,  wenn  Illenau  die 
einzige  Irrenanstalt  in  Baden  gewesen  wäre  und  den  nöthigen 
Kaum  gehabt  hätte,  diese  572  in  Illenau  geblieben  wären,  so  wür- 
den alle  Sterbefalle,  welche  sich  unter  denselben  später  in  Pforz- 
heim ereigneten,  in  Illenau  vorgekommen  sein,  und  man  müsste 
daher,    um    das  richtige  Verhältniss  der  Gestorbenen  im  Vergleich 


1)  Statistik  der  Heil-  und  Prlegeanstalt  Illenau.  Bearbeitet  von  der 
Direction  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Illenau  und  dem  statistischen  Bu- 
reau des  Handelsministeriums.  Carlsruhe  1866  (auch  als  XXII  Heft  der 
von  den  badischen  Ministerien  herausgegebenen  Beiträge  zur  Statistik 
der  inneren  Verwaltung  des  Grossherzogthums  Baden  erschienen). 
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mit  andern  Anstalten,  welchen  eine  solche  Evacuirung  nicht 
möglich  ist,  herauszubringen ,  die  nach  ihrer  Uebersieclelung  in 
Pforzheim  Gestorbenen  hinzurechnen.  Nim  sind  aber  in  der  Ta- 
belle, welche  die  Pforzheimer  Statistik  enthält,  diese  von  der  Ge- 
sammt/.ahl  der  in  Pforzheim  Gestorbenen  nicht  ausgeschieden  und 
ebenso  wenig  die  an  Tubercnlose  Gestorbenen.  Die  Illenauer  Sta- 
tistik bildet  daher  keinen  Einwurf  gegen  unser  sonstiges  Resultat; 
ja  es  ist  im  Gegentheil  wahrscheinlich,  dass  die  Zahl  der  an  Tu- 
bercnlose in  Pforzheim  Gestorbenen  grösser  ist  als  die  der  in  II- 
lenau  Gestorbenen,  weil,  wie  wir  sehen  werden,  mit  der  Dauer 
des  Aufenthaltes  in  den  Anstalten  « die  Mortalitätsziffer  der  Tuber- 
cnlose wächst. 

Ich  habe  diese  Reflexionen  über  Illenau  nur  angestellt,  um 
daran  zu  zeigen,  wie  statistische  Resultate  anderer  Anstalten  erst 
einer  Kritik  unterworfen  werden  müssen,  ehe  sie  zu  allgemeinen 
Uebersichten  und  generalisirenden  Schlüssen  verwendet  werden 
dürfen.  Diese  Erkenntniss  muss  uns  daher  überhaupt  behutsam 
machen  und  uns  abhalten,  anderweitige  statistische  Mittheilungen 
ohne  Weiteres  zu  benützen.1)  Ich  erwähne  daher  nur  Einiges. 
Unter  1082  von  1842—1861  im  EoyalAsylum  in  Edinburgh  statt- 
gehabten Todesfällen  kamen  315  auf  Lungenphthise ;  darunter  ka- 
men auf  die  Zeit  von  1851  bis  1861  (in  welcher  erst  regelmässig 
Sectionen  vorgenommen  wurden)  auf  463  Sectionen  277mal  Tuber- 
keln in  den  Lungen :  von  diesen  war  jedoch  das  Depot  64mal 
nur  ein  schwaches,  so  dass  213  Eälle  übrig  bleiben,  wo  die  Tu- 
berkelablagerung so  reichlich  war,  dass  sie  als  Todesursache  an- 
gesehen werden  konnte.  2)  In  allen  schottischen  Anstalten  betrugen 
nach  den  amtlichen  Mittheilungfin    der  Comites  in  den  vier  Jahren 


1)  z.B.  die  Zusammenstellungen  von  Clouston  in  der  Abhandlung  : 
Tuberculisation  und  Seelenstörung,  übersetzt  von  Dumesnil  in  den  An- 
nal.  med.  psychol.  T.  II.  p.  317.  Die  grelle  Ungleichheit  der  Resultate  er- 
klärt sich  zum  Theil  daraus,  dass,  wie  Clouston  selbst  S.  319  bemerkt, 
ein  grosser  Theil  der  Angaben  sich  nicht  auf  Necrophie,  sondern  auf 
die  Diagnose  im  Leben  stützte. 

Aus  den  Verhandlungen  amerikanischer  Irrenärzte  (ibid.  S.  119)  geht 
sogar  hervor,  dass,  wenigstens  im  Jahr  1864  noch,  in  manchen  Irren- 
anstalten die  Erlaubniss  zu  Leichenöffnungen  nur  ausnahmsweise  zu  er- 
langen war. 

2)  Clouston  1.  c.  S.  321. 
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1856—1861  die  Todesfälle  mm  Phthise  26,.  Procent  Bämmtlicher 
Todesfälle  (2."»  bei  den  Männern,  32  bei  den  Fräsen).  Webster 
fand  in  Bedlam  bei  115  Sectionen  von  Irren  49mal  eine  sehr  be- 
trächtliche Tuberkelahlagerung.  Boy  d  in  Somerset  dagegen  in 
539  Sectionen  nur  bei  10  Procent.  Nach  Workmann1)  kamen  in 
der  Anstalt  zu  New-Tork  auf  118  Todesfälle  48  Phthisen  und  in 
Toronto  auf  1ÜO  deren  33,  aber  seine  Collegen  erklärten,  dass 
das  Yerhältniss  in  andern  amerikanischen  Anstalten  ein  ganz  an- 
deres sei.  Nach  (Jnllerre2)  verursacht  in  der  Irrenanstalt  zu 
Auxerre  die  Tubcrculose  '|5  bis  1ji  aller  Todesfälle,  und  nach 
demselben  Autor  fand  Dagonet  unter  428  Todesfällen  109  mal 
die  Phthisis  als  Todesursache. 

In  der  Wiener  Irrenanstalt  kam3)  im  Jahr  1853  bei  171  Sec- 
tionen die  Tubereulose  64mal  vor,  und  es  heisst  (S.  193):  „es 
entsprechen  diese  Befunde  den  gewöhnlichen  Erkrankungsverhält- 
nissen in  Wien  ziemlich  genau."'  Im  Jahr  1854  trafen  auf  203 
Sectionen  ebenfalls  64  Tuberculosen  oder  31  Procent.  Auffallend 
ist  dabei,  dass  nach  der  Tabelle  über  die  Todesfälle  in  10  Jahren 
(1847—1856)  auf  8.  325  unter  1563  Todesfällen  nur  195  Lun- 
gentuberculosen  waren  und  dass  selbst  die  Jahre  1853  und  1854 
darin  mit  ganz  andern ,  viel  niedrigeren  Zahlen ,  figuriren.  Die 
Erklärung  dafür  dürfte  auf  S.  187  des  Berichtes  zu  finden  sein, 
wonach  in  dieser  letzten  Tabelle  die  Todesursachen  nach  ganz 
andern  Principien  angegeben  sind.  Aber  selbst  die  ersteren  Angaben 
dürften  für  uns  nicht  wohl  Verwerthung  finden,  da  hier  unter  Tu- 
berculose  alle  in  den  verschiedensten  Organen  gefundenen  Tuber- 
keln (mit  Ausnahme  der  Meningeal-  und  Hirntuberculose)  zusam- 
mengefasst  und  auch  die  in  den  Lungen  gefundenen  Tuberkeln 
gezählt  sind  ohne  Rücksicht  darauf-  ob  sie  durch  Grad  und  Sta- 
dium zur  Schwindsucht  Veranlassung    gegeben  haben  oder  nicht. 

Mit  diesen  Citaten  möge  es  genug  sein.  Ich  stehe  nicht  an. 
zu  erklären,  dass  ich  viel  grösseren  "Werth  auf  die  Zusammenstell- 
ung der  Mortalitätsstatistiken  der  bayerischen  Anstalten  lege.   l)ic- 


1)  Ann.  med.  ps.  1.  c.  p.  114  u.  115. 

2)  Contribution    ä   Petude    de    Ie    tuberculose  chez  les  alienes.  Ann. 
med.  psychol.  1876.  T.  I.  161. 

3)  Aerztliche  Berichte    über    die   kk.  Irrenheil  -  und   Pflegeanstalt  in 
den  Jahren  1853—1856. 
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Beiben  stehen  unter  ziemlich  gleichen  Verhältnissen,  deren  kleine 
Differenzen  unter  einander  mir  bekannt  genug  sind,  um  sie  in 
Rechnung  bringen  zu  können.  Dass  hiebei  irgend  welcher  Irrtimm 
oder  Nachlässigkeit  hinsichtlich  der  Richtigkeit  der  Todesursachen 
gar  nicht  denkbar  ist ,  steht  überdiess  ebenfalls  ganz  ausser 
Frage. 

Das  k.  bayerische  statistische  Bureau  veröffentlicht  seit  dein 
Jahre  1868  jährliche  Generalberichte  über  die  Sanitätsverwaltung 
des  Königreichs  Bayern,  wovon  ein  Abschnitt  den  Kreis-Irrenan- 
stalten gewidmet  ist.  Die  Berichte  über  dieselben  fangen  mit  dem 
Etatsjahr  1857/58  an  und  gehen  bis  jetzt  bis  zum  Schlüsse  des 
Kalenderjahres  1873.  Tabellarische  Zusammenstellungen  der  To- 
desursachen gehen  jedoch  nur  bis  zum  Jahre  1869 ;  aus  spätem 
Jahren  finden  sich  nur  im  VIII.  Band  eine  Angabe  bezüglich 
Lungentuberculose  über  das  Jahr  1872  und  im  IX.  Band  eine 
solche  über  das  Jahr  1873.  Da  unser  Bericht  sich  nur  bis  Ende 
1871  erstreckt,  so  kommen  für  uns  die  Notizen  über  diese  beiden 
Jahre  nicht  in  Betracht;  da  aber  ferner  der  Sanitätsbericht  keine 
Angaben  über  die  Sterblichkeit  der  Jahre  1870  und  1871  enthält, 
so  bleiben  uns  nur  die  Jahre  1857/58  bis  1869  zum  Vergleich 
übrig.  Ich  stelle  aus  diesen  Tabellen  für  unsern  Zweck  folgende 
Uebersichten  zusammen.  Es  kamen  in  den  ersten  6  Jahren  1857/58 
bis  1862/63  auf 

1857/58  70  (49  m.  21  w.)  Gest.  19  (13  m.  6  w.)Todesf.  d.Lungenschw. 
1858/59     78  (49  m.  29  w.)     „     17  (7  m.  10  w.)       „       „  „ 

1859/60  97  (63m.  34  w.)     „     18(10m.8w.)        „       „  „ 

1860/61  101  (68  m.  33  w.)     „     19  (15  m.  4  w.)        „       „  „ 

1861/62  86  (55m.  31  w.)     „     19  (10  m.  9  w.)        „       „  „ 

1862/63  123  (73  m.  50  w.)     „     23  (lim.  12  w.)      „       „  „     ') 

Summa  555 (357m. 198w.)    „   115(66m.49  w.)      „       „  „ 


1)  Die  Summen  der  männlichen  Tuberculosen  von  1861/62  sowie  von 
186263  entsprechen  den  Summen  der  Originaltabellen  des  Sanitätsbe- 
richtes nicht;  die  letzteren  (8,  resp.  13)  beruhen  auf  einem  Additions- 
fehler, die  oben  in  10,  resp.  11  corrigirt  wurde.  Auf  die  Gesammtsumme 
hat  diess  jedoch  keinen  Einfluss. 
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In  den  folgenden  6  . Jahren  (  Ktatsjahr  1863/64  Ins  Schlnss  des 
Kalenderjahres  1869)  kamen  Todesfälle  durch  Lungenschwind- 
sucht auf 

1863/64  147  (101m.  46  w.)  Gestorbene  20  (13m.    7w.j 

1864/65  130  (   73m.  57  w.)  „  23  (17m.    6w.) 

1865/66  150  (  83  m.  67  w.)  „         37  (18  m.  19  w.) 

1866/67  (5  Quartale, 
als    Uebergang  zum 

Kalenderjahr)        205  (138  m.  67  w.)  „  49  (32m.  17  w.) 

1868  143  (  88  m.  55  w.)  „         45  (29  m.  16  w.) 

1869  183  (  99  m.  84 w.)  „         49  (21m.  28  w.) 

Summe    958  (582m. 376w.)  „       223  (130m.  93w.) 

Zusammen  gibt  diess  auf  1513  Todesfälle  338  Phthisen,  also 
22,3  Procent,  aber  während  der  ersten  6  Jahre  machten  die 
Phthisen  20,7,  in  den  letzten  6  dagegen  machten  sie  23,3  Procent 
aller  Sterbefälle  aus.  Diese  nicht  unerhebliche  Differenz  ist  der 
Grund,  wesshalb  ich  überhaupt  den  gesammten  Zeitraum  in  zwei 
Hälften  scheiden  zu  müssen  glaubte.  Es  fragt  sich  nun,  was  die 
Ursache  derselben  sei. 

Wir  werden  später  sehen,  dass  auf  die  Sterblichkeit  der  Irren 
an  Lungenschwindsucht  die  Aufenthaltszeit  derselben  in  den  An- 
stalten von  grossem  Einfluss  ist ;  Anstalten ,  welche  kürzere  Zeit 
bestehen ,  müssen  daher  caeteris  paribus  weniger  Phthisische  unter 
ihren  Gestorbenen  haben.  Nun  wurde  Erlangen  im  Jahre  1846, 
Irsee  am  1.  September  1849,  Karthaus  Prüll  im  Jahre  1852, 
Wtrneck  am  1.  October  1855,  Klingenmünster  am  31.  December 
1857 ,  München  im  Herbst  1859  eröffnet.  Während"  also  in  den 
Jahren  1857/58  bis  1862/63  Erlangen  bereits  12—17  Jahre,  Irsee 
9  — 14,  Karthaus  Prüll  6 — 11  in  Betrieb  gewesen  war,  hatte  Wer- 
neck  in  derselben  Zeit  erst  3—8,  Klingenmünster  1  —  6,  München 
0 — 4  Jahre  bestanden.  Der  durchschnittliche  Bestand  dieser  drei 
letzten  Anstalten  an  chronischen  Unheilbaren  mit  langer  Aufent- 
haltszeit musste  also  ein  viel  geringerer  sein  als  der  in  den  drei 
ersten;  wozu  noch  kommt,  dass  diese  von  der  Ueberfüllung  und 
den  dadurch  gesetzten  schlechteren  sanitärischen  Verhältnissen  viel 
früher  litten  als  jene.  Es  liegt  in  der  Xatur  der  Sache,  dass  diese 
Verschiedenheit  sich  im  Laufe  der  spätem  Jahre  immer  mehr  aus- 
gleichen musste  und  dass  daher   in  der  zweiten  sechsjährigen  Serie 
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auch  die  drei  letzteren  Anstalten  die  gleichen  Verhältnisse  in  Be- 
zug auf  Disposition  ihrer  Bewohner  zur  Phthise  darbieten  mussten. 
Die  Steigerung  des  Procentverhältnisses  ist  hiedurch  hinreichend 
erklärt »). 

Diess  wollte  ich  vorausschicken,  um  nachzuweisen,  dass  die 
Resultate,  welche  uns  die  Statistik  der  mittelfränkischen  Anstalt 
allein  ergehen  wird,  in  der  Hauptsache  wenig  von  den  sämmtlichen 
bayerischen  zusammen  abweichen  ,  und  dass  daher  auch  alles 
Uebrige,  was  zu  ermitteln  sein  wird,  allgemeine  Geltung  wird  be- 
anspruchen können. 

Die  Kreis-Irrenanstalt  zu  Erlangen  hatte  vom  1.  August  1846 
bis  letzten  December  1871  unter  480  Todesfällen  117  Lungen- 
phthisen  und  zwar  75  bei  männlichen  und  42  bei  weiblichen  Kran- 
ken, das  Procentverhältniss  ist  somit  24,2  und  also  in  dem  grösse- 
ren Zeitraum  von  25  Jahren  nahezu  dasselbe,  wie  bei  den  fünf 
anderen  Anstalten  während  der  zweiten  sechsjährigen  Periode,  in 
welcher  diese  ihr  in  Bezug  auf  die  Elemente  des  durchschnittlichen 
Bestandes  mehr  gleich  geworden  waren. 

Lässt  sich  nun  hieraus  ein  allgemeiner  Schluss  auf  die  Häufig- 
keit der  Lungenschwindsucht  bei  den  Geisteskranken  ziehen?  An 
sich  offenbar  noch  nicht,  sondern  erst  dann,  wenn  man  die  bezüg- 
lichen Proportionen  bei  der  nicht  geisteskranken  Bevölkerung 
kennt. 

Das  Nächstliegende  wäre  nun,  die  betreffenden  Verhältnisse 
im  ganzen  Königreich  zu  vergleichen,  und  es  bieten  sich  hiezu  die 
Uebersichten  dar,  welche  in  den  Generalberichten  über  die  Sani- 
tätsverwaltung im  Königreiche  Bayern  enthalten  sind.  Wir  wäh- 
len hiezu  diejenigen  des  achten  Bandes  fS.  25)  weil  die  in  dem- 
selben mitgeth eilten  Zahlen  sich  auf  denselben  Zeitraum  (1868 — 
1872)   erstrecken,    mit   welchem    sich  auch  ein  Vortrag  von  Ober- 


1)  Vom  Jahr  1870  an  sind,  wie  schon  erwähnt,  in  dem  Sanitätsbe- 
richt keine  tabellarischen  Uebersichten  über  die  Todesursachen  aus  den 
einzelnen  Anstalten  mehr  enthalten.  Nun  gibt  zwar  der  VIII.  Bd.  S.  136 
für  das  Jahr  1872  an,  dass  in  derselben  in  sämmtlichen  Anstalten  24 
und  der  IX.  Band  für  das  Jahr  1873,  dass  18 Procent  derLungentuberculose 
erlegen  seien;  diese  Zahlen  sind  für  uns  aber  desshalb  nicht  zu  verwer- 
then,  weil  in  ihnen  auch  die  Resultate  von  Deggendorf  und  Baireuth, 
zwei  verhältnissmässig  jungen  und  damals  lange  noch  nicht  angefüllten 
Anstalten  enthalten  sind. 
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mediciaalrath  K  1  i  n  g  e  r  ' )  beschäftigt ,  dem  wir  Begleich  einige 
Bpeeielle  Data  entnehmen  werden.     Diese  Uebersutht  erstreckt  sich 

zwar  nur  auf  fünf  Jahre;    <la   sie  aber  daa  ganze  Königreich  um- 

faBBt,  so  wären  die  Zahlen  gross  genug,  um  eine  vergleichende 
Rechnung  ZU  gestatten.  Alier  leider  bestehen  sehr  gegründete  Be- 
denken gegen  die  Wichtigkeit  dieser  Statistik.  Nach  derselben 
würden  nämlich  im  ganzen  Königreich  auf  1000  »Sterbefälle  62  (in 
Mittelfranken  05)  an  Lungenschwindsucht  kommen.  Jeder  einiger- 
massen  beschäftigte  Arzt  wird  sogleich  erkennen,  dass  dieses  Ver- 
hältniss,  wonach  auf  100  Todesfälle  nur  6  an  Lungenschwindsucht 
kämen ,  ein  viel  zu  niedriges  ist.  Insbesondere  erhellt  diess  aber 
noch  aus  der  von  Klinger  mitgetheilten  Uebersicht  der  Phthisis- 
St.rblichkeit  der  grösseren  Städte,  wonach  in  Augsburg  und  Mün- 
chen 128,  in  Nürnberg  129,  in  Eegensburg  und  Bamberg  149  und 
in  Würzburg  sogar  155  Tuberculosen  auf  1000  Sterbelalle  kom- 
men. Man  mag  nun  noch  so  hohe  Ideen  von  der  Salubrität  der 
Dörfer  und  der  Immunität  ihrer  Bewohner  gegen  die  Lungentuber- 
culose  haben,  so  grell  — »  diesen  Eindruck  hat  doch  Jedermann  — 
kann  der  Unterschied  zwischen  Stadt  und  Land  nicht  sein.  Er 
wird  aber  erst  recht  grell,  wenn  man  die  folgende  Berechnung  an- 
stellt. Auf  derselben  Seite  mit  der  eben  citirten  Stelle  ist  ange- 
geben,  dass  auf  10,000  Lebende  in  Oberbayern  24,  in  München 
allein  dagegen  49  Todesfälle  in  einem  Jahr  auf  Phthise  kommen. 
Wenn  wir  nun  die  damalige  Bevölkerung  Münchens  auch  nur  zu 
170,000  anschlagen,  so  gibt  diess  für  München  allein  jährlich  833 
Todesfälle  an  Lungentuberculose.  Die  damalige  Bevölkerung  von 
Oberbayern  zu  830,000  angeschlagen,  kommen  bei  24  Tuberculosen 
aut  10,000  Seelen  1992  Tuberculose  heraus.  Zieht  man  nun  einer- 
seits die  Bevölkerung  Münchens  von  der  Gesammtbevölkerung  des 
Kreises  und  andrerseits  die  Zahl  der  in  München  an  Tuberculose 
Gestorbenen  von  der  Zahl  der  im  ganzen  Kreise  daran  Gestorbe- 
nen ab,  so  ergibt  sich  auf  eine  Bevölkerung  von  (ausser  München) 
660,000  die  Zahl  von  1159  an  Tuberculose  Gestorbenen,  sohin  auf 
je  10,000  Seelen  gar  nur  17, 5.  Etwas  Aehnliches  ergibt  sich  für 
Mittelfranken.  Wenn  bei  einer  damaligen  Gesammtbevölkerung 
des  Kreises  von  560,000  und  Nürnbergs    insbesondere   von  70,000 


1)  Abgedruckt  im  bayerischen  ärztlichen  Intelligenzblatt  1874  Nr.  85 
und  36. 
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in  letzteren  auf  10,000  Menschen  jährlich  42,83  an  Tnbercnlose 
sterben,  so  ergeben  sich  für  diese  »Stadt  jährlich  rund  300  Todes- 
fälle durch  dieselbe  und  für  den  ganzen  Kreis  bei  jährlichen  22 
Tuberculosen  auf  10,000  Lebende  1252.  Zieht  man  nun  von  letz- 
terer Zahl  die  300  Nürnberger  ab,  so  bleiben  für  die  übrige  Be- 
völkerung des  Kreises  (490,000)  952  Tuberculosen,  also  19  auf 
10,000  Seelen;  ja  wenn  man  die  Städte  Fürth  und  Erlangen  mit 
jährlich  wenigstens  150  Todesfällen  an  Phthise  und  etwa  36000 
Einwohnern  (zu  jener  Zeit)  in  Abrechnung  bringt,  nur  17  auf 
10,000,  ein  Ergebniss,  welches  für  Jeden,  der  mit  der  Wirklich- 
keit vertraut  ist,  als  eine  Unmöglichkeit  erscheint. 

Die  Ursache  hievon  ist  nicht  schwer  zu  entdecken;  es  findet 
sie  aber  gleichwohl  nur  derjenige  leicht,  der  als  Arzt  in  Bayern 
lebt.  Die  Zählungen  der  Todesursachen  gründen  sich  nämlich  auf 
die  amtlichen  Jahresberichte  und  diese  wieder  in  letzter  Instanz 
auf  die  Todtenschauscheine.  In  die  Todtenscheine  wird  die  To- 
desursache vom  Leichenschauer  eingetragen ;  der  Leichenschauer 
aber  hat  sich  bei  der  Bezeichnung  der  Todesursachen  möglichst 
genau  an  ein  amtlich  kund  gegebenes  Schema  zu  halten,  welches 
im  Abschnitt  V  „Tod  durch  chronische  nicht  chirurgische  Krank 
heiten"  unter  Ziffer  4  „Krankheiten  des  Kehlkopfes,  der  Bronchien, 
der  Lungen,  des  llippenfelles"  in  lit.  a  auch  Tuberkeln  aufführt. 
Aber  die  Ziffer  17  enthält:  „Wassersucht"  und  die  Ziffer  19  „Ab- 
zehrung der  Erwachsenen".  Nun  bedenke  man,  dass  ein  sehr 
grosser  Theil  der  Leichenschau  noch  in  den  Händen  von  Badern 
ist  oder  bis  1872  wenigstens  war,  dass  ferner,  auch  wo  Aerzte 
Leichenschauer  sind ,  in  vielen  Gegenden  eine  grosse  Anzahl  Ge- 
storbener keinen  Arzt  gebraucht  hat  l) ,  und  der  Leichenschauer 
auf  die  Diagnose  der  Angehörigen  angewiesen  ist,  dass  manche 
Lungenschwindsüchten  ohnehin  latent  verlaufen,  und  man  kann  sich 
denken,  wie  viele  Phthisen  unter  den  Titeln  Wassersucht  und  Ab- 
zehrung   figuriren    werden  2).     Es    ist    gewiss    nicht    zu    hoch    ge- 


1)  Nach  dem  ersten  Band  des  Generalberichtes  S.  33  und  dem  zwei- 
ten S.  23  gerade  die  Hälfte. 

2)  Ganz  besonders  gilt  diess  von  letztern,  wie  aus  folgender  Er- 
wägung hervorgeht.  In  den  frühern  Jahren  (bis  1867)  galt  in  Bayern 
ein  anderes  Schema  für  die  Todesursachen,  worin  die  Tuberculose  nicht 
besonders  aufgeführt  war,   dafür  aber   die  Rubrik  „Zehrfieber,   Tubercu- 
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griffen,  wenn  man  annimmt,  dass  zum  Wenigsten  «'in  Drittheil  der 
an  Lungenschwindsucht  Gestorbenen  unter  andere  Todesursachen 
(Wassersucht,  Abzehrung,  Marasmus)  rubriciii  sind. 

Nun  gilit    der   erwähnte  G-eneralberichl    an   der  citirten  Stelle 
als  an  Lungentubereulose  (im  ganzen  Königreich)  gestorben  an 
im  Durchschnitt  von 
1868—70  1871  1872 

9,515  10,993  10,893 

an  Wassersucht: 
7,845  8,747  7,829. 

Die  Sterbefälle  an  Abzehrung  sind  ganz  weggelassen,  weil 
nach  S.  24  bei  der  Uebersicht  der  Todesursachen  nur  auf  die 
wichtigeren,  verhältnissmässig  leicht  diagnosticirbaren  Todesarten 
Rücksicht  genommen  worden  ist  (daher  denn  auch  die  Summen  er- 
heblich hinter  der  wirklichen  (auf  S.  23  verzeichneten)  Zahl  der 
Todesfalle  zurückbleiben). 

Wenn  wir  nun  nach  Obigem  die  Zahl  der  Tuberculosen  auf 
ungefähr  16000  im  Jahr  zu  erhöhen  berechtigt  sind,  so  dürfen  wir 
annehmen ,  dass  die  Phthisen  so  ziemlich  10  Procent  aller  Todes- 
fälle,  oder  100  auf  1000,  betragen  werden. 

Vergleichen  wir  hiemit  die  anderwärts  gewonnenen  Resultate, 
so  scheint  Bayern  gleichwohl  unter  dem  Mittel  zu  bleiben.  Wir 
finden  eine  solche  Zusammenstellung  aus  vielen  Städten  und  Län- 
dern   bei  Oesterlen1).     Dieser    selbst    hält   sich  darnach  zu  der 


lose,  Vereiterung"' vorkam.  Da  hiebei  ausdrücklich  gesagt  war,  dass  darunter 
die  Vereiterung  innerer  Organe  verstanden  sei,  so  werden  wir  die  Rubrik, 
wenn  nicht  fast  ganz,  doch  dem  weitaus  grössten  Theile  nach  auf  die 
Lungenschwindsucht  beziehen  dürfen.  Nun  traf  eine  unter  dieser  Rubrik 
enthaltene  Todesart  1857/58  auf  248,  1858/59  auf  284,  1859/60  auf  276, 
1860/61  auf  254,  1861/62  aut  262,  1862/63  auf  257,  1863/64  auf  256, 
1864  65  auf  248,  1865/66  auf  256,  1866/67  auf  265  Lebende.  Diess  gibt 
bei  einer  Gesamintsumine  von  2602  aut  10  Jahre  im  Durchschnitt  260 
jährlich,  und  wir  dürfen  hienach  (da  ja  Krebs,  Verhärtungen  und  son- 
stige organische  Krankheiten  eine  besondere  Kubrik  haben)  wohl  auf 
300  Lebende  einen  Todesfall  durch  Lungenschwindsucht  rechnen.  Auf 
10,000  Lebende  kämen  hienach  33,3  Todesfälle  an  Lungenschwindsucht, 
und  wenn  300  Todesfälle  überhaupt  auf  10,000  Lebende  kommen,  so  ge- 
ben 1000  Todesfälle  100  Tuberculose. 

lj  Medicinische  Statistik  S.  375,  376. 
Hagen,  rtatistinche  Untersuclungcn.  JJ 
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Annahme  berechtigt,  dass  die  Lungenschwindsucht  mindestens  1/8> 
durchschnittlich  sogar  '/6  aller  Todesfälle  bewirkt,  wonach  also  für 
Bayern  entweder  unsere  Schätzung  noch  immer  zu  niedrig  gegrif- 
fen oder  Bayern  in  Bezug  auf  Häufigkeit  der  Phthise  günstiger 
gestellt  sein  müsste.  Allein  man  muss  bedenken ,  dass  die  eben 
erwähnten  Ergebnisse  nur  Verhältnisszahlen  sind ,  indem  sie  das 
Verhältniss  der  Phthisissterblichkeit  zur  allgemeinen  Sterblichkeit 
ausdrücken.  Wo  diese  allgemeine  Sterblichkeit  aus  irgendwelchen 
andern  Ursachen  grösser  ist ,  während  die  Phthisis  gleich  häufig 
ist,  da  muss  diese  mit  einer  niedrigeren  Yerhältnisszahl  erscheinen. 
Zu  diesen  Ländern  gehört  aber  Bayern,  welches  l)  nicht  allein  eine 
über  dem  Mittel  stehende  Mortalitätsziffer  überhaupt  hat,  sondern 
dessen  höhere  Sterblichkeit  noch  überdiess,  wie  bekannt,  wesent- 
lich, ja  wohl  hauptsächlich  nur  durch  seine  grosse  Kindersterblich- 
keit bedingt  ist.  Da  nun  im  kindlichen  Alter  die  Lungenschwind- 
sucht verhältnissmässig  noch  sehr  selten  ist,  so  müssen  in  Bayern 
im  Allgemeinen  die  andern  Todesarten  gegen  die  Lungenschwind- 
sucht mehr  prävaliren  als  anderwärts,  es  muss  also  die  Mortalitäts- 
ziffer der  letzteren  im  Verhältniss  zur  allgemeinen  Mortalität  nie- 
driger erscheinen. 

Diess  muss  sich  natürlich  sofort  anders  gestalten,  wenn  wir 
unsere  vergleichenden  Berechnungen  nur  mit  der  Mortalität  der 
Erwachsenen  anstellen,  was  wir  ja  überhaupt  thun  müssen.  Denn 
wenn  man  aus  den  gefundenen  Zahlen  sich  ein  Urtheil  darüber 
bilden  will,  wie  sich  die  Häufigkeit  der  Phthise  bei  den  Geistes- 
kranken zu  ihrer  Häufigkeit  bei  den  Nicht- Geisteskranken  verhält, 
so  muss  man  die  beiderlei  Reihen  erst  darauf  ansehen,  ob  sie  nach 
den  Elementen,  welche  sie  repräsentiren,  mit  einander  vergleichbar 
sind.  Da  findet  man  nun  sofort,  dass  sie  diess  nicht  sind.  Die 
allgemeine  Sterbe-Statistik  umfasst  nämlich  alle  Altersclassen,  die 
Statistik  der  Irrenanstalten  nur  die  Altersclassen  über  14  Jahre: 
denn  die  Zahl  derjenigen  Aufgenommenen,  welche  über  14  Jahre 
alt  sind,  ist  so  verschwindend  klein,  dass  sie  füglich  ausser  Rech- 
nung gelassen  werden  kann.  Da  nun  die  Sterblichkeit  der  ver- 
schiedenen Altersclassen  eine  sehr  verschiedene  ist,  so  muss  noth- 
weudig,  wenn  es  sich  um  einen  Vergleich  handelt,  das  Alter  unter 
14  Jahren    auch    auf    der    Seite    der    allgemeinen    Phthisisstatistik 

1)  ibid.  S.  95. 
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ausser  Rechnung  bleiben.  Nun  entbehren  wir  feider  einer  genauen 
Statistik  über  die  Zahl  der  vor  und  der  nach  dem  11.  Lebens- 
jahr vorkommenden  Tuberculosen,  wenigstens  für  Bayern.  Zwar 
enthält  der  VII.  Band  des  ( ieneral Berichtes  ')  die  Angabe,  dass 
das  Lebensalter  von  20 —  60  Jahren  gegen  G9  Procent,  das  Alter 
von  20 — 40  Jahren  allein  37  Procent  aller  Todesfälle  an  Phthisis 
liefere  .  und  dass  der  vierte  Theil  Aller,  welche  im  Alter  von 
20 — 30,  und  von  30  —  40  Jahren  sterben,  der  Lungenschwindsucht 
erliege.  Aber  diese  Angaben  sind  für  uns  nicht  ohne  Weiteres 
verwerthbar.  theils,  weil  sie  eine  andere  Alterseintheilung  als  die. 
uns  interessirende  haben,  theils  weil,  wie  wir  sahen,  die  Mortali- 
tätsziffer der  Lungenschwindsucht  überhaupt  nicht  verlässig  ist. 
Eine  den  von  uns  gemachten  Altersunterschied  berücksichtigende 
Tabelle  findet  sich  bei  Oesterlen  nach  Zählungen  in  England. 
Dort  traten  von  je  1000  Todesfällen  an  Phthise  im  Alter  von  0  — 14 
Jahren  ein  im  Jahr  1858:  117,  im  Jahr  1859:110,  im  Mittel  also 
114,  wonach  also  auf  das  Alter  vom  15.  Jahr  an  886  kämen.  Da- 
gegen traten  von  1000  Todesfällen  überhaupt  im  Alter  von  0 — 14 
Jahren  ein  im  Jahr  1858:  492,0,  und  im  Jahr  1859:  490n,  im 
Mittel  also  491,  wonach  auf  das  Alter  über  14  Jahren  509  kom- 
men.   Ferner  erfolgten  nach  einer  Tabelle  auf  S.  379  von  je  1000 

Todesfällen   im  Jahr  1858:   112  C10Bm'  121  W'J,  im  Jahr  1859: 

113  —  114  f105m-  1!*a,w-j  aiso  im  Mittel  beider  Jahre  113  an 

Phthise,  nach  einem  Durchschnitt  aus  sieben  Jahren  119.  Nach 
obigem  Verhältniss  müsste  hievon  (1000  :  886  =  113  :  x)  92, 
wenn  man  aber  das  Mittel  aus  sieben  Jahren  in  Rechnung  bringt 
(1000  :  886  =  119  :  x)  105  auf  das  Alter  über  14  Jahre  kom- 
men. Nach  der  einen  Rechnung  (92  :  509)  würden  die  Phthisi- 
schen nicht  ganz  den  fünften,  nach  der  andern  (105  :  509)  mehr 
als  den  fünften  Theil  aller  über  14  Jahre  alten  Gestorbenen  aus- 
machen. Allein  diese  englischen  Angaben  sind,  wie  schon  oben 
(S.  250  Anmerkung)  angedeutet  wurde,  nicht  ganz  verlässig,  so 
zwar,  dass  die  Ziffer  der  Phthisissterblichkeit  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  um  ein  Ziemliches  (um  wie  viel,  lässt  sich  freilich  nicht 
abschätzen)   unter  der   Wirklichkeit  bleibt.     Nehmen  wir  daher  an, 

1)  S.  21. 

17  * 
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dass  in  England  nicht  l|9,  sondern,  mehr  dem  allgemeinen  Ver- 
hältniss sich  nähernd,  ein  Siebentel  aller  Todesfälle,  sohin  rund 
140  von  1000  auf  Phthise  kommen  ,  so  würden  nach  obigem  Ver- 
hältnis* (1000  :  886  =  140  :  x)  124  davon  auf  das  Alter  übet 
14  Jahre  treffen.  Nähme  man  aber  an,  dass  die  Abweichung  der 
Zählung  von  der  Wirklichkeit  nicht  so  bedeutend  ist  und  dass  die 
Phthisiställe  in  England  nur  l\H  aller  Todesfälle  betragen,  so  wür- 
den auf  1000  Todesfälle  125  an  Phthise  und  von  diesen  wieder 
111  auf  das  Alter  über  14  Jahre  kommen.  Das  Mittel  von  bei- 
den Resultaten,  117,  ergäbe  ein  Verhältniss  der  Phthisissterblieh- 
keit  zur  allgemeinen  Sterblichkeit  von  1  :  4,3  oder  von  22?9  Pro- 
cent. Da  aber  die  erstere  Annahme  offenbar  dem  allgemeinen 
Mortalitätsverhältniss  der  Tuberculose  näher  kommt,  so  werden  wil- 
der Wirklichkeit  am  nächsten  kommen,  wenn  wir  die  Todesfälle 
aus  Phthisis  rund  zu  22,5  Procent  aller  Todesfälle  anschlagen,  ein 
Ergebniss,  welches  mit  vielen  andern  Angaben  übereinstimmt1). 

Nun  sahen  wir,  dass  die  Todesfälle  aus  Phthisis  in  hiesiger 
Anstalt  in  25  Jahren  24,2  und  in  sämmtlichen  bayerischen  Anstal- 
ten 22,3  Procent  betrugen.  Das  Verhältn  iss  der  an  Lungen- 
schwindsucht Gestorbenen  zu  den  Gestorbenen  über- 
haupt ist  daher  bei  den  Irren  genau  dasselbe  wie  bei 
den  Nicht -Irren;  mit  anderen  Worten:  unter  einer  gegebenen 
grösseren  Anzahl  von  gestorbenen  Irren  sind  ebenso  viele  Tuber- 
culose als  unter  der  gleichen  Anzahl  gestorbener  Nicht-Irren  (des- 
selben Lebensalters). 


1)  Z  B.  mit  den  Ergebnissen  von  Oldendorff  (prakt.  Arzt  in  Ber- 
lin) ,  die  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht  unter  den  bei  den  deut- 
schen Lebensversicheruugsgesellschaften  Versicherten  (Zeitschr.  des  k. 
preussischen  statistischen  Bureau's  Jahrgang  1873,  S  302  336).  Hie- 
nach  fielen  in  den  19  Gesellschaften  auf  Lungenschwindsucht  20,53  To- 
desfälle, oder:  von  18.45  Todesfällen,  welche  auf  1000  Versicherte  kom 
inen,  treffen  3,19  auf  Lungenschwindsucht.  Wenn  man  bedenkt,  dass  In- 
dividuen, welche  entweder  wirklich  schon  phthisisch  sind  oder  grossen 
Verdacht  erregen,  dass  sie  es  sein  möchten,  gar  nicht  versichert  werden, 
so  sieht  man  leicht,  dass  diese  Zahlen  das  wirkliche  Verhältniss  der 
Phthisissterblichkeit  der  Erwachsenen  nicht  genau  ausdrücken ,  sondern 
unter  demselben  bleiben,  und  es  ist  die  Muthmassung  vollkommen  ge- 
rechtfertigt, dass  mit  Hinzurechnung  dieser  unversichert  Gebliebenen  die 
oben  gefundene  Procentzahl  herauskommen  würde. 
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Ist  nun  also  die  Phthise  bei  den  Irren  nicht  häufiger  als  bei 
den  Nicht-Irren?  Ich  habe  diess  früher  geglaubt,  habe  aber,  wie 
bereits  bemerkt,  diesen  Irrthum  schon  bald  und  längst  erkannt. 
Hin  solcher  Schluss  wäre  nämlich  nur  richtig,  wenn  die  Irren  die- 
selbe Sterblichkeit  hätten  wie  die  Nicht-Irren.  Wir  haben  aber 
schon  früher  hei  unsern  Untersuchungen  über  die  Mortalität  der 
Ersteren  (S.  126),  gesehen,  dass  die.  Sterblichkeit  bei  den  Irren 
fünfmal  grösser  ist  als  bei  der  erwachsenen  geistesgesunden  Be- 
völkerung. Es  müssen  also  auch  eben  so  vielmal,  also 
fünfmal  mehr,  Irre  an  Lungenschwindsucht  sterben 
als  Geistesgesunde. 


Wenn  nun  hiernach  die  bei  weitem  grössere  Häufigkeit  der 
Lungenschwindsucht  bei  den  Geisteskranken  feststeht,  so  ist  doch 
damit  an  und  für  sich  noch  keine  nützliche  Erkenntniss  gewonnen. 
Einen  Werth  hat  das  Ergebniss  erst,  wenn  wir  auch  wissen,  wo- 
rin diese  Erscheinung  ihren  Grund  hat;  und  wir  fühlen  uns  daher 
gedrungen,  nach  der  Ursache  zu  fragen.  Es  sind  aber  hier  dreier- 
lei Möglichkeiten  denkbar:  1)  Die  Geisteskrankheit,  kann  die  Ur- 
sache der  Tuberculose,  2)  die  Tuberculose  kann  die  Ursache  der 
Geisteskrankheit,  3)  es  können  beide  durch  eine  gemeinschaftliche 
Ursache  bewirkt  sein ,  so  dass  sie  eben  desshalb  sehr  oft  mit  ein- 
ander zugleich  oder  wenigstens  rasch  hinter  einander  entstehen. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  welcher  dieser  drei  Möglichkei- 
ten die  Wirklichkeit  zuzusprechen  sei,  kann  auf  verschiedene  Weise 
versucht  werden.  Man  kann  das  Wesen  beider  Krankheitsprocesse 
und  ihrer  Einwirkung  auf  den  Organismus  untersuchen:  man  kann 
auch  durch  genaue  kritische  Untersuchung  vieler  Einzelfälle  Licht 
in  <lie  Sache  zu  bringen  suchen  Ein  dritter  Weg  ist  die  statisti- 
sche Methode,  mit  welcher  wir  es  hier  zu  thun  haben. 

Fassen  wir  zuerst  die  zweite  Möglichkeit  ins  Auge.  Es  ist 
eine  in  vielen  Krankengeschichten  niedergelegte  Thatsache,  dass 
eine  Psychose  im  Laufe  einer  schon  vorher  bestehenden  Lungen- 
schwiiuLucht  ausbrechen  kann.  Die  Frage  ist  daher  nur,  ob  die- 
ses Ereigniss  so  oft  vorkommt,  dass  daraus  die.  Häufigkeit  der 
Lungenschwindsucht  bei  den  Geisteskranken    zu  erklären  ist.     Wir 
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fanden,  daaa  (S.  126)  auf  718  Erwachsen«  ')  13,5  oder  1,8S  Pro- 
cent  Todesfälle  überhaupt  kommen.  Auf  10,000  Erwachsene  kom- 
men daher  188  Todesfälle,  und  da  nach  unseru  Rechnungsergeb- 
nissen  22,-  l'rocent  davon  Tuberculöse  sind ,  so  sind  darunter  42 
Lungenschwindsüchten.  In  Bayern  kommen  also  auf  10,000  Le- 
bende über  14  Jahren  42  Sterbefälle  durch  Lungenschwindsucht. 
Nun  kommen  von  der  Bevölkerung  Bayerns  (damals  sich  um 
4,800,000  bewegend)  auf  die  Erwachsenen  durchschnittlich  und 
rund  3,460,000,  also  werden  von  denselben  jährlich  42  X  346  = 
14,532  an  Phthisis  sterben.  Diese  Zahl  enthält  alle,  sowohl  die 
geisteskranken  als  die  geistesgesunden,  Tuberculosen.  Nun  fanden 
wir,  dass  in  12  Jahren  in  6  bayerischen  Anstalten  338,  sohin 
durchschnittlich  im  Jahr  28  an  Lungenschwindsucht  starben.  Diese 
sechs  Anstalten  enthielten  zwar  damals  auch  eine  Anzahl  Kranker 
aus  den  zwei  übrigen  Kreisen  (Niederbayern  und  Ober  franken,  de- 
ren Anstalten  erst  später  eröffnet  wurden),  wir  wollen  aber  sogar 
annehmen,  dass,  wenn  diese  letzten  zwei  Anstalten,  Deggendorf 
und  Bayreuth ,    damals  schon  bestanden  hätten  ,     sie  dieselbe  Zahl 

28 
von  Tuberculosen  gehabt  hätten,    wie  die  übrigen,   nämlich   —  = 

6 

4,6  auf  die  Anstalt,  also  beide  zusammen  etwa  9,  so  wären  in  allen 
acht  bayerischen  Anstalten  damals  jährlich  37  Todesfälle  an  Lun- 
genschwindsucht vorgekommen.  Gesetzt  nun,  es  wären  in  jener 
Zeit  nur  ein  Drittheil  aller  Geisteskranken  in  die  Anstalten  ge- 
kommen und  zwei  Drittheile  ausserhalb  derselben  geblieben,  und 
es  wären  von  den  Letzteren  ebenso  viele  an  Lungenschwindsucht 
gestorben  als  von  den  in  der  Anstalt  befindlichen,  so  gäbe  diess 
im  Ganzen  doch  erst  3  X  37  =  111  an  Phthisis  gestorbene  Gei- 
steskranke. Da  wir  nun  die  Zahl  der  jährlich  an  Lungenschwind- 
sucht in  Bayern  sterbenden  Erwachsenen  zu  14500  berechnet  ha- 
ben, so  machsn  die  geisteskrankenTu  berculösen(lll :  14500) 
den  130.  Theil  aller  Tuberculosen  aus.  Mit  andern  Wor- 
ten :  Lungenschwindsucht  kommt  zum  Mindesten  129 
Mal  mit  Geistesgesundheit  zusammen  vor,  bis  sie  ein- 
mal mit  Geisteskrankheit  complicirt  ist. 

Wenn  nun  hiernach     die  Complication    der  Geisteskrankheit  so 


1)  Der  Ausdruck  ,, Erwachsene"   wird  hier    zuweilen  um    der   Kürze 
willen  als  synonym  mit  ,,über  14  Jahre"  gebraucht. 
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selten  i>t,  dass  unter  180  Tuberculosen  120  frei  von  Geistesstörung 
bleiben,  so  ist  die  Lnngentubereulose  jedenfalls  keine  der  mäch- 
tigeren und  intensiveren  Ursachen  der  Geistesstörung.  Gleichwohl 
dürfen  wir  uns  mit  diesem  allgemeinen  Satz  noch  nicht  zufrieden 
stellen,  sundern  müssen  versuchen ,  die  wirkliche  Intensität  der  ur- 
sächlichen Beziehung  in  Zittern  auszudrücken.  Wenn  man  die  Idio- 
ten abrechnet  (welche  ja  bei  uns  nur  sehr  ausnahmsweise  in  die 
Irrenanstalten  kommen ),  so  kann  man,  da  nach  einer  neueren  Zähl- 
ung Bayern  zwischen  5000  und  6000  Geisteskranke  zählt,  auf  etwa 
800  Einwohner  einen  Geisteskranken  rechnen.  Indessen  vertheilen 
sich  diese  Geisteskranken  doch  fast  nur  auf  die  Bevölkerung  über 
14  Jahre,  es  kommt  also  auf  etwa  600 — 700  Erwachsene  ein  Gei- 
steskranker. Da  nun  dagegen  schon  auf  130  Tuberculöse  ein 
(Geisteskranker  kommt,  so  ist  die  Geistesstörung  bei  den 
Tuberculosen  etwa  fünfmal  häufiger  als  bei  der  Ge- 
sa m  m  t  b  e  v  ö  1  k  e  r  u  n  g. 

Hienach  schiene  die  Wahrscheinlichkeit  doch  wieder  für  die 
Ansicht  zu  sprechen,  dass  Tuberculöse  als  eine  nicht  unbedeutende 
Ursache  von  Geisteskrankheit  zu  betrachten  sei.  So  ohne  Weite- 
res ist  jedoch  eine  solche  Schlussfolgerung  noch  nicht  zuzugeben. 
Denn  es  wäre  ja  sehr  wohl  möglich,  dass  bei  der  Tuberculöse 
Geisteskrankheit  desshalb  häufiger  vorkommt,  weil  diese  eine  mäch- 
tige Ursache  der  Tuberculöse  ist  und  in  solchen  Fällen  meistens 
neben  der  Tuberculöse  fortbesteht,  so  dass  also  ganz  natürlich  mit 
einem  Theile  der  Tuberculosen  Geisteskrankheit  complicirt  vorkom- 
men niuss.  Zur  endgültigen  Entscheidung  dieser  Frage  vermag 
nun  die  Statistik  einen  wesentlichen  Beitrag  zu  liefern. 

Welche  von  beiden  Krankheiten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Ursache  der  andern  sei,  wird  sich  am  besten  erkennen  lassen, 
wenn  es  möglich  ist  zu  ermitteln,  welche  derselben  der  andern  in 
den  meisten  Fällen  vorhergeht.  Diess  würde  allerdings,  wie  schon 
trüber  erwähnt,  in  erster  Instanz  durch  sorgfältige  Untersuchung 
der  Einzelfälle  aufzuklären  sein :  da  aber  gerade  bei  Geisteskran- 
ken die  ersten  Anfänge  der  Krankheit  sich  so  oft  der  genauen  Er- 
kenntniss  entziehen ,  so  muss  hier  die  statistische  Methode  aus- 
helfen. 

Nach  Oesterlen  l)    war    die  Dauer    der   Lungenschwindsucht 


1  >  Medicinische  Statistik  8.  377. 
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unter  3-6  6—12  1—2  2—3  3—4  4—5  5—6  6—12 
3  M.     M.        M.         J.        J.       J.        J.        j.        J. 

anter  84  Fäl- 
len1) in  Genf       6         7         17        26       16        4        3         3  2 

unterl93tödtl. 

Fällen  v.Louis  15       52        62        41         7        5         4         5  2 

unter  277     21       59         79        67       23        9     ~7         8  4~ 

( offenbar  sind  unter  den  Louis'schen  Fällen  mehr  acute  Tu- 
berculosen. Es  ist  daher  von  Interesse,  auch  eine  Zusammenstel- 
lung von  Fällen  blos  chronischer  Tuberculose  zu  vergleichen.  Le- 
be rt  gibt  eine  solche2). 

3—6  Monat        56  Fälle 

7—9  Monat         38     „ 

10—12  Monat     47     ,. 

1—1  Va  Jahr       32     ,. 

l1^— 2  Jahr       21     „ 
2—3  Jahr       23     „ 

4  Jahr        13     ,, 

5  Jahr  3     „ 

8  Jahr  1      „ 

9  Jahr  2     ,, 
11   Jahr  1      „ 

Längere   Zeit     2     „ 
239     „ 
Stelle     ich    nun    diesen   Uebersichten    die    Dauer    der     Geisten 
krankheit  bei    den    tuberculösen  Irren    bis  zum  Eintritt   des  Todes 
gegenüber,  so  hatte  die  Geisteskrankheit  gedauert 
bis  3  Monate  bei    keinem 
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über  6 
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63 
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1)  Bei  Oesterlen  steht  85;  die  Addition  ergibt  aber  84. 

2)  Klinik  der  Brustkrankheiten.     Zweiter  Band.     S.  316. 
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E>  ist  nun  von  vornherein  auffallend  ,  dass  bei  uns  auf  drei- 
monatliche   Dauer    der  Geisteskrankheit    noch    gar    kein  Todesfall 

an  Phthisis  trifft,  und  dass,  während  nach  den  beiden  Zusammen- 
stellungen von  Oesterlen  und  Lebert  von  (277  -f-  239)  516 
Todesfällen  an  Phthisis  115  (59  -f-  56)  nach  3  —  6  monatlicher 
Dauer  tödtlich  geendet  halten,  vmi  Solchen,  bei  welchen  die  Gei- 
steskrankheit bis  zum  Tode  3  —  6  Monate  bestanden  hatte,  nur  3 
an  Phthisis  starben.  Dann  starben  aber  überhaupt  nach  einer 
Dauer  der  Geistesstörung  bis  zu  einem  Jahr  nur  sechs  an  Lungen- 
schwindsucht. Diess  wäre,  wenn  die  Tuberculose  auch  selbst  nur 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Psychose  vorausginge ,  gar  nicht 
möglich:  denn  da  man  die  Dauer  des  Bestehens  der  Phthisis  vor 
Ausbruch  der  Geistesstörung  doch  durchschnittlich  zum  Minde- 
sten zu  einem  Vierteljahr  ansetzen  muss,  so  müsste  der  Tod  unter 
117  Fällen  bei  mehr  als  60  vor  Ablauf  des  ersten  Jahres  der  Gei- 
stesstörung eingetreten  sein.  Wenn  hienach  unter  den  Psychosen, 
welche  durch  Tuberculose  tödtlich  endeten,  sich  kein  Fall  findet, 
der  unter  drei  Monaten,  und  nur  6,  die  bis  zu  einem  Jahr  gedauert 
hatten,  dagegen  111,  bei  welchen  die  Geisteskrankheit  über  ein 
Jahr  gewährt  hatte  :  wenn  ferner  nnter  516  Fällen  von  Tubercu- 
lose 300  (159  -f-  141)  binnen  eines  Jahres  tödtlich  endeten  und 
endlich  bei  94  von  117  Todesfällen  an  Tuberculose  die  Geistes- 
krankheit über  zwei  Jahre  gedauert  hatte,  so  ist  damit  bewiesen, 
dass  die  Geisteskrankheit  in  der  bei  weitem  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  der  L  u  n  g  e  n  k  r  a  n  k  h  e  i  t 
vorhergeht. 

Aus  diesen  Resultaten  folgt  nun  aber  freilich  noch  nicht  sofort 
von  selbst,  dass  es  die  Geisteskrankheit  als  solche  ist,  welche  die 
Entstehung  der  Phthise  so  sehr  befördert.  Ich  würde  mit  einem 
solchen  voreiligen  Schluss  mit  meinen  eigenen  Grundsätzen  über 
die  Ergrundung  des  Ursachenverhältnisses  in  Widerspruch  kom- 
men. Es  wird  daher  nothwendig  sein  zu  untersuchen,  ob  die  ge- 
fundene Häufigkeit  der  Aufeinanderfolge  nicht  vielleicht  in  etwas 
Anderem  ihren  Grund  hat,  als  darin,  dass  Geistesstörung  schlecht- 
hin eine  Ursache  von  Tuberculose  sein  kann.  Hier  bietet  sich 
nun  wie  von  selbst  der  Gedanke  dar,  dass  es  gar  nicht  die  Geistes- 
krankheit .  sondern  das  Anstaltsleben  sei,  welches  die  Häufigkeit 
der  Phthise  verschulde.  Man  könnte  also  sagen :  Da  unsere  Sta- 
tistik sich  nur  auf  Geisteskranke,  die  in  Anstalten  lebten,  bezieht, 
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so  ist  es  nicht  die  Geisteskrankheit,  welche  die  Noxe  bildet,  son- 
dern eine  andere  Schädlichkeit,  welche  durch  die  Psychose  erst  in 
Wirksamkeit  gesetzt  wird,  nämlich  das  Znsammenleben  vieler  Men- 
schen in  geschlossenen  Räumen ;  und  man  denkt  hiebei*  gewöhnlich 

in   erster   Linie  an  die   Arbeits-  und  Zuchthäuser« 

Wir  wollen,  um  hierüber  ins  Klare  zu  kommen,  den  Gegen- 
stand von  mehreren  Gesichtspunkten  aus  betrachten  und  daher  fol- 
gende Punkte  ins  Auge   fassen : 

1)  Wie  verhält  sieh  die  Häufigkeit  der  Phthise  bei  den  geistes- 
g  e  s  u  n  d  e  n  Bewohnern  der  Irrenanstalten  ? 

2)  Wie  verhält  sich  dieselbe  bei  den  Geisteskranken  ausser- 
halb  der  Anstalten'.-' 

3)  Ist  innerhalb  der  Anstalten  eine  Verschiedenheit  in  der 
Häufigkeit  zu  bemerken  je  nach  der  Dauer  des  Aufenthaltes  in 
ihr,  oder  je  nachdem  auf  gleichem  Kaum  eine  grössere  oder  ge- 
ringere Menge  von  Individuen  zusammengehäuft  sind? 

4)  Wie  verhält  sich  die  Häufigkeit  der  Phthise  bei  Geistes- 
gesunden, die  ebenfalls  in  grösseren  Käumlichkeiten  beisammen 
wohnen,  in   Kasernen  und  Zuchthäusern'.'' 

Was  das  Erste  betrifft ,  so  können  hier  beim  Vergleich  nur 
solche  Individuen  in  Betracht  kommen ,  welche  in  den  Anstalten 
am  meisten  unter  den  gleichen  Verhältnissen  mit  den  Kranken  le- 
ben, also  nicht  die  zum  ärztlichen  oder  Aufsichts-  oder  zum  Oeko- 
nomiepersonale,  sondern  die  zum  Wartpersonal  gehörigen.  In  Er- 
mangelung einer  Statistik  über  die  Mortalität  des  Wartpersonals 
hin  ich  nur  auf  meine  Erinnerung  angewiesen,  und  hier  kann  ich 
sagen,  dass  mir  in  dem  Zeitraum  von  dreissig  Jahren,  während 
dessen  ich  nun  an  Irrenanstalten  wirke,  nur  drei  Fälle  von  Phthise 
bei  Wärtern  erinnerlich  sind.  Von  diesen  endeten  zwei,  der  eine 
inner-  der  andere  ausserhalb  der  Anstalt,  tödtlich:  bei  beiden  ist 
es  aber  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  sie  die  Anfänge  der  Tuber- 
eulose schon  in  die  Anstalt,  in  der  sie  überdiess  gar  nicht  lange 
waren,  mitgebracht  hatten.  Beim  dritten,  der  noch  in  der  Anstalt 
ist,  scheint  sich  Phthise  jetzt  erst  entwickeln  zu  wollen:  es  ist  aber 
ungewiss,  ob  sie  nicht  noch  zu  unterdrücken  ist.  Erwägt  man  nun, 
dass  bei  dem  starken  Wechsel  in  diesem  Personal,  namentlich  in 
neuerer  Zeit,  die  Zahl  der  Wärter  und  Wärterinnen,  die  ich  ken- 
nen gelernt  habe,  sich  gewiss  auf  500  beläuft,  so  ist  die  Zahl  der 
von  ihnen  an  Tuberculose    während  ihres  Aufenthaltes  in  der  Au- 
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stalt  Erkrankten  jedenfalls  s<i  verschwindend  klein,  das-  dieser  als 
t'iiif  SchMdlichkeit  tur  sit-  nicht  betrachtet  werden  kann.    Wenn  er 

Überhaupt  eine  Schädlichkeit   ist,  so  mtisete  er  es  mir  für  die  &ei- 

steskrankeii  >ein. 

Die  zweite  Präge  würde    der  Lösung   näher   gebracht  werden 

können,  wenn  wir  eine  zuverlässige  und  umfassende  Statistik  über 
diejenigen  au  Lungenschwindsucht  gestorbenen  Geisteskranken  hät- 
ten, welche  nicht  in  Anstalten  waren.  Eine  solche  fehlt  uns,  und 
ich  konnte  mir  nur  einen  annähernden  Ersatz  verschaffen  dadurch, 
data  wir  Nachrichten  über  das  fernere  Leben,  resp.  den  Tod  der 
Entlassenen  einzogen.  Die  Ergebnisse  dieser  Nachforschungen  Las- 
sen allerdings  in  vieler  Hinsicht  zu  wünschen  übrig,  weil  wir  über 
Manche  gar  keine  Nachrichten  erhielten  (ob  sie  überhaupt  noch 
lebten  oder  gestorben  waren)  und  in  andern  Fällen ,  wenn  auch 
der  Tod  mitgetheilt  wurde,  doch  die  Todesursache  nicht  angege- 
ben war.  Sie  ergeben  nun  Folgendes.  Von  136  während  des  Zeit- 
raums von  1846  bis  1875  ausserhalb  der  hiesigen  sowohl  als  ande- 
rer Irrenanstalten  gestorbenen  Entlassenen  starben  unbekannt  durch 
welche  Ursache  29,  durch  Selbstmord  17,  an  andern  Krankheiten 
und  durch  Unglücksfälle  76,  und  durch  Lungenschwindsucht  14. 
Diess  wäre  ein  sehr  günstiges  Yerhältniss,  denn  es  würden  danach 
nur  1  von  10  an  Lungenschwindsucht  gestorben  sein.  Aber  ge- 
nauer besehen  lässt  -ich  ein  solcher  Schluss  aus  den  Zahlen  nicht 
ziehen.  Denn  erstens  sind  von  den  136  ausserhalb  der  Anstalten 
Gestorbenen  32  abzuziehen,  welche  entweder  geheilt  entlassen  und 
bis  zum  Tode  geistesgesund  geblieben  oder  gebessert  entlassen  und 
dranssen  vollends  gesund  geworden  waren,  und  die  daher  nicht  in 
die  vergleichende  Berechnung  mit  einbezogen  werden  dürfen.  Da- 
durch würde  sich  das  Yerhältniss  schon  auf  14  :  105  reduciren. 
Dann  müssen  aber  auch  die  29  berücksichtigt  werden ,  deren  To- 
desursache unbekannt  blieb.  Wäre  bei  diesen  das  Yerhältniss  der 
Phthisisfälle  dasselbe  wie  bei  den  in  der  Anstalt  Gestorbenen,  so 
würden  7  von  diesen  29  an  Lungenschwindsucht  gestorben  sein : 
setzen  wir  aber  dafür  nur  6,  so  erhalten  wir  schon  das  Verhältniss 
20  :  105.  Nun  ist  aber  endlich  auch  die  Zahl  der  Selbstmorde 
ein  störendes  Element.  Wie  wir  im  letzten  Abschnitt  bei  der  Ka- 
tamnese  noch  ausfuhrlicher  erörtern  werden,  ist  die  Selbstmords- 
ziffer  der  Entlassenen  im  Verhältniss  zu  den  in  der  Anstalt  vor- 
gekommenen eine    sehr    hohe   und    es    muss   dadurch   natürlich   die 
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Zahl  der  „andern  Todesursachen"  gegenüber  der  Lungenschwind- 
sucht grösser  werden.  Da  bei  uns  auf  480  Todesfalle  6  Selbst- 
morde kamen,  so  sollten  in  demselben  Verbältniss  auf  136  Todes- 
fälle Entlassener  ausserhalb  der  Anstalten  nur  1,7  Selbstmorde 
kommen,  und  jene  haben  daher,  da  unter  ihnen  17  Selbstmordfälle 
sind,  15  „andere  Todesursachen"  zu  viel.  Rechnet  man  diese  von 
den  105  ab,  so  bleib-m  90.  Bei  20  Phthisen  auf  90  Todesfälle 
ist  aber  das  von  uns  gefundene  Verbältniss  vollkommen  hergestellt. 
Zwar  wissen  wir,  wie  gesagt,  von  einem  Theile  der  Entlassenen 
nicht,  ob  sie  überhaupt  noch  leben  oder  ob  sie  gestorben  sind, 
und  insofern  bleibt  diese  Statistik  noch  mangelhaft,  aber  jedenfalls 
kann  ihr  gegenüber  eine  allenfallsige  Behauptung,  dass  ausserhalb 
der  Irrenanstalten  weniger  Irre  an  Lungenschwindsucht  stürben, 
sich  auf  gar  keine  Beweise  stützen  und  stünde  rein  in  der  Luft. 

Die  dritte  Frage,  welche  wir  uns  gestellt  haben,  lässt  sich  auf 
verschiedene  Weise  beantworten,  und  zwar  a)  indem  man  von  der 
Voraussetzung  ausgeht,  dass,  wenn  der  Aufenthalt  in  der  Anstalt 
überhaupt  eine  Noxe  in  dieser  Beziehung  ist,  er  um  so  schädlicher 
wirken  muss,  je  länger  er  auf  das  Individuum  wirkt,  und  nun  un- 
tersucht, ob  die  Häufigkeit  der  Tuberculose  der  Geisteskranken 
entsprechend  der  Aufenthaltsdauer  derselben  in  der  Anstalt  wächst, 
b)  indem  man  als  den  Modus,  durch  welchen  der  Anstaltsaufent- 
halt schädlich  wirkt,  die  ungenügende  Lungen  Ventilation  ansieht, 
welche  ausser  durch  mangelhafte  Vorrichtungen  besonders  durch 
ein  Missverhältniss  der  Capacität  der  Räumlichkeiten  zu  ihrer  wirk- 
lichen  Belegung,  d.  h.  durch  Ueberfüllung,  bedingt  sein  kann. 

Ad  a)  habe  ich  eine  Zusammenstellung  gemacht  über  die. 
Aufenthaltsdauer  der  Tuberculosen  in  der  Anstalt 
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Es  geht  hieraus  hervor,  dass  die  weitaus  grösste  Zahl  von 
Todesfällen  auf  die  mehr  als  einjährigen  Aufenthaltszeiten  trifft. 
Indessen  lässt  sich  hieraus  noch  keineswegs  sofort  ein  Schluss  auf 
die  Schädlichkeit  des  Anstaltslebens  ziehen,    denn  die  Aufenthalts- 
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seit  in  der  Anstalt  schlieft  ja  ein  mindestens  ebenso  langes  1U-- 
Btehen  der  Geisteskrankheit  in  sich  ein.  Bin  Nachweis  für  die 
Schädlichkeit  der  ersteren  liesse  sich  erst  führen  ,  wenn  der  Ein- 
Huss  der  letztern  eliminirt  wäre.  Da  diess  (aosg— paamen  das  be- 
reits besprochene  Beispiel  vom  Wartpersonal)  nicht  möglich  ist,  so 
bleibt  uns ,  um  uns  der  Erkenntnis*  des  wirklichen  Sachverhaltes 
wenigstens  anzunähern)  nur  noch  ein  Mittel  übrig.  Wir  müssen 
nämlich  tragen,  oh  die  an  Tuberculose  Gestorbenen  im  Durchschnitt 
länger  in  der  Anstalt  waren  als  die  an  andern  Krankheiten  Ge- 
storbenen.    Wir  stellen  also  folgende  Zählungen  an. 

Es  starben     in    der  Anstalt  überhaupt    nach  einer  Aufenthalts- 
dauer von 


1—3 

3—6 

6—12 

1—3 

3—5 

5—10 

über 

1  M. 

M. 

M. 

M. 

J. 

J. 

J. 

10  J. 

M.   40 

40 

36 

51 

72 

21 

31 

22 

Fr.   13 

19 

17 

18 

41 

14 

27 

18 

Summa  53 

59 

53 

69 

113 

35 

58 

40 

Es  kommen  also  auf  eine  Aufenthaltszeit  von 

bis  1  J.  überhaupt  234,  Tuberculose  32 
1—3  J.  ..  113,  „  27 

über  3  J.         „         133,  „  58 

Zieht  man  von  den  Gesammtziffern  der  Todesfälle  die  Tuber- 
culosen ab  und  stellt  dann  diese  den  Nicht-Tuberculösen  gegen- 
über, so  erhält  man 

bis  1  Jahr  32  Tuberculose  auf  202  Nicht-Tuberculöse 
1—3  Jahr    27  „  „      86  „ 

über  3  Jahr  58  „  „      75  „ 

Um  dieses  Verhältniss  in  seiner  richtigen  Bedeutung  zu  wür- 
digen, muss  man  sich  erinnern,  dass  die  Tuberculose  überhaupt 
den  4.  bis  5.  Theil  aller  Sterbefälle  bei  Geisteskranken  ausmacht. 
Es  geht  dann  aus  vorstehender  Uebersicht  um  so  mehr  hervor, 
dass  die  an  Lungenschwindsucht  gestorbenen  Geisteskranken  eine 
durchschnittlich  viel  längere  Aufenthaltsdauer  in  der  Anstalt  haben 
als  die  an  andern  Krankheiten  Gestorbenen.  Diess  scheint  auf 
den  ersten  Anblick  ganz  deutlich  zu  beweisen,  dass  der  Aufenthalt 
in   der  Anstalt   in  hohem  Grade  begünstigend   auf  die  Entwicklung 
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der  Phthisis  wirkt  x).  Aber  bei  näherem  Zusehen  erweist  sich 
dieser  Schluss  als  falsch.  Denn,  die  Richtigkeit  des  andern  Satzes 
(weichet  sich  ja  immer  deutlicher  herausstellt)  vorausgesetzt,  dass 
es  die  Geistesstörung  ist,  welche  hiebei  den  hauptsächlichsten  Fac- 
tor bildet,  so  ergäbe  sich  ja  eigentlich,  dass  gerade  den  an  Phthi- 
sis sterbenden  Geisteskranken  der  Aufenthalt  in  der  Anstalt  weni- 
ger schädlich  war  als  den  andern ;  denn  von  ihrer  Aufnahme  bis 
zu  ihrem  Tode  verstrich  eine  viel  längere  Zeit  als  bei  den  ande- 
ren. Man  könnte  daher  sogar  aus  obigen  Zahlen  den  Schluss 
ziehen  wollen,  dass  es  die  an  anderen  Todesarten  gestorbenen  Irren 
sind,  bei  welchen  der  Aufenthalt  in  den  Anstalten  lebenverkürzend 
wirkt.  Freilich  wäre  auch  dieser  Sehluss  irrig,  wie  sich  schon  da- 
raus ergibt,  dass  unter  unsern  363  Nicht-Tuberculösen  162  Para- 
lytische sind,  bei  welchen  es  ganz  zweifellos  ist,  dass  ihnen  das 
Anstaltsleben  zuträglicher  ist;  wenn  er  aber  irrig  ist,  so  ist  es  um 
so  viel  mehr  der  andere,  dass  die  Tuberculose  der  Irren  Folge 
des  Anstaltslebens  sei. 

Eigentlich  könnten  wir  uns  mit  diesem  Ergebniss  bereits  zu- 
frieden stellen.  Denn  wenn  die  Schädlichkeit  des  Anstaltslebens 
überhaupt  in  Bezug  auf  diese  Krankheit  nicht  nachzuweisen  ist, 
so  ist  eigentlich  jede  Untersuchung  der  Art  und  Weise,    wie  der- 


')  Wie  auch  Boyd  meint  (Ann.  med.  psychol.  1871,  erster  Band 
p.  445.  448).  Nach  ihm  waren  in  der  Grafschaftsanstalt  von  Somerset 
binnen  20  Jahren  unter  den  chronischen  Geisteskranken,  d.h.  unter  den- 
jenigen ,  welche  zwei  Jahre  und  darüber  in  der  Anstalt  gewesen  waren, 
1335  Todesfälle,  davon  185  nach  2  — öjäbriger,  und  151  nach  mehr  als 
fünfjähriger  Aufenthaltsdauer  in  der  Anstalt  vorgekommen.  Darunter 
starben  an  Phthisis  58  oder  31,4  Proc.  von  der  eisten  und  52  oder  34,5 
Proc.  von  der  zweiten  Kategorie,  also  von  letzteren  3  Procent  mehr,  es 
starben  daher  ein  Drittheil  der  chronischen  Fälle  an  Phthisis.  Wenn 
nun  aber  Boyd  hienach  der  Ansicht  beizupflichten  scheint,  dass  das 
Anstaltsleben  die  Disposition  zur  Lungenschwindsucht  begünstige  und 
die  Aufnahme  der  Krauken  in  Spitäler  die  Chancen  ihrer  Wiederher- 
stellung vermindere ,  so  hat  er  hiefür  durchaus  keinen  Beweis  beige- 
bracht. Denn  aus  seinen  Zahlen  geht  keineswegs  von  selbst  hervor, 
dass  der  Aufenthalt  in  den  Anstalten  die  Tuberculose  macht,  sondern  aus 
ihnen  kann  gerade  so  gut  geschlossen  werden,  dass  die  Dauer  der  Gei- 
steskrankheit die  Schuld  trägt.  Um  jenen  Schluss  zu  rechtfertigen,  hät- 
ten erst  die  Todesfälle,  welche  bei  der  frei  lebenden  geisteskranken  Be- 
völkerung vorkamen,  gezählt  werden  müssen. 
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selbe  schädlich  wirken  könnte,  müssig.  Da  jedoch  kein  Gegen- 
stand vielseitig  genug  untersucht  werden  kann  und  mau  niemals 
voraus  «rissen  kann,  ob  sich  dabei  nicht  unvernnithete  Aufklärungen 
ergeben,  bo  ist  es  von  Wertb,  auf  solche  Möglichkeiten  noch  etwas 
näher   einzugehen. 

Wenn  das  Zusammenleben  Vieler  in  geschlossenen  Räumen 
ein  Hauptfaetor  bei  der  Erzeugung  der  Tubereulose  Geisteskranker 
sein  soll ,  so  muss  dieser  Factor  in  jenen  Zeiten  am  mächtigsten 
sein,  wo  dieses  Zusammendrängen  am  stärksten  ist,  also  in  den 
Wintermonaten,  und  dann  bei  einer  länger  bestehenden  Anstalt  in 
jenen  Zeiten,  wo  deren  Ueberfüllung  am  stärksten  ist. 

In  erster  Beziehung  habe  ich  eine  Zusammenstellung  nach 
Monaten  gemacht  und  gefunden,  dass  unter  unsern  117  Fällen 
starben  in  den  Monaten 


Januar 

8 

m. 

3  w. 

zusammen  11 

Februar 

7 

in. 

2  w. 

» 

9 

März 

7 

m. 

2  w. 

n 

9 

April 

8 

in. 

4  w. 

n 

12 

Mai 

5 

m. 

5  w. 

ii 

10 

Juni 

8 

m. 

6  w. 

ii 

14 

Juli 

8 

m. 

4  w. 

ii 

12 

August 

3 

in. 

3  w. 

ii 

6 

September 

m. 

2  m. 

n 

9 

October 

5 

in. 

4  w. 

n 

9 

November 

4 

in. 

—  w. 

ii 

4 

December 

5 

in. 

7  w. 

ii 

12 

75 

in. 

42  w. 

n 

117 

Es  kommen  also  auf  den  Monat  9,7  Todesfälle.  Ueber  diesem 
Mittel  sind  die  Monate  December,  Januar,  Februar,  obgleich  die- 
ser nur  9  Sterbefälle  hat,  doch,  da  er  nur  28  Tage  zählt),  April, 
Mai,  Juni,  Juli,  am  meisten  der  Juni;  unter  dem  Mittel  sind  da- 
gegen die,  Monate  August ,  September ,  October ,  November  und 
März.  Dass  der  März  unter  diese  letztere  Reihe  zu  stehen  kommt, 
ist  offenbar  zufällig ,  da  ausserdem  die  Monate  über  und  unter 
dem  Mittel  continuirliche  Reihen  bilden.  Nehmen  wir  nun  für  die 
Entwicklung  und  den  Verlauf  der  Phthisis  bis  zum  Tode  verschie- 
dene Zeiten  an,  BO  dass  eine  Dauer  von  drei  Monaten  zu  den  sel- 
tenen gehört,    eine  Dauer    bis  zu  sechs  Monaten  die  häutigste  ist, 
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die  Dauer  von  7 — 9  und  von  10 — 12  Monaten  aber  dazwischen 
liegt,  und  dass  die  Schädlichkeit,  welche  die  Phthisis  erzeugt,  doch 
schon  einige  Zeit  vor  dem  Anfange  dieser  eingewirkt  haben  muss, 
so  werden  wir  zu  folgenden  Ueberlegungen  und  Berechnungen  ge- 
führt. Man  kann  annehmen,  dass  sich  die  Geisteskranken  während 
der  Monate  Mai,  Juni,  Juli,  August  nicht  allein  den  grösseren 
Theil  des  Tages  im  Freien  aufhalten,  sondern  dass  in  diesen  Mo- 
naten auch  ,  weil  fast  fortwährend  die  Fenster  geöffnet  gehalten 
werden  können  (das  Ventilationssystem  mag  im  Uebrigen  beschaf- 
fen sein  wie  es  will)  eine  Verschlechterung  der  Luft  in  den  ge- 
meinschaftlichen Wohnräumen  nicht  oder  wenigstens  nur  während 
einiger  Stunden  der  Nacht  in  den  Schlafsälen  stattfindet.  Diese 
günstigen  Umstände  fangen  im  September  an  sich  zu  ändern  und 
gehen  dann  rasch  in  das  Gegentheil  über.  Es  stimmt  nun  voll- 
kommen zu  den  obigen  Annahmen  über  die  Dauer  der  Tubercu- 
lose,  dass  die  erste  Wirkung  hievon  sich  im  December  zeigt,  in- 
dem hier  die  Zahl  der  Sterbefälle  an  Phthisis  zuerst  zu  wachsen 
anfängt  und,  wenn  man  die  sieben  Monate,  December  bis  Juli,  als 
eine  zusammengehörige  Reihe  mit  durchschnittlich  12,7  Fällen  auf 
den  Monat,  betrachtet,  bis  zum  Juli  über  dem  Mittel  bleibt.  Wenn 
die  ungenügende  Lungenventilation  einen  wesentlichen  Beitrag  zur 
Entstehung  der  Lungenphthise  liefert,  so  muss  die,  so  zu  sagen, 
Brütezeit  dieser  etwa  drei  Monate  nach  dem  Beginn  jener  anfangen, 
während  derselben  fortdauern  und  sich  noch  einige  Zeit  darüber 
hinaus  fortsetzen.  Die  Monate  Juni  und  Juli  liefern  daher  nur 
desehalb  noch  viele  Sterbefälle,  weil  in  ihnen  die  meisten  jener 
Phthisen  ,  welche  sich  im  December  und  Januar  angesponnen  ha- 
ben, ihren  Ausgang  nehmen.  Ein  Theil  derselben,  sowie  derjeni- 
gen, welche  erst  vom  Februar  an  begonnen  haben,  endigt  zwar 
noch  im  August  und  in  den  Herbstmonaten,  aber  in  diesen  hat 
der  vermehrte  Luttgenuss  der  Monate  April  bis  August  und  Sep- 
tember noch  seine  günstige  Nachwirkung,  so  dass  um  diese  Zeit 
die  Phthisissterblichkeit  die  geringste  ist  (in  den  Monaten  August 
bis  November  nur  7  im  Monat).  So  lässt  sich  die  Sache  denken 
und  es  ist  auch  gar  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  Wirklichkeit, 
ein  solcher  Zusammenhang  besteht  und  von  Einüuss  ist.  Allein 
man  darf  ihn  nicht  überschätzen ;  denn  ein  ähnliches  Mortalitäts- 
verhältniss  der  Monate  findet  bei  Tuberculose  auch  ausserhalb 
der  Anstalten  statt,  wie  folgende  Thatsachen  lehren. 
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Nach  Di'sii'vlt'ii  ')    kamen    in  Paria    von  1831  —  1848  eon 
63588  Todesfällen    an    Phthise    zu  Hause    wie    im  »Spital    vc* 


im   Wiener   Krankenhaus 

im   Monat 

1846—1855 

Januar 

5429 

741 

Februar 

5469 

777 

März 

6411 

1033 

April 

6593 

1009 

Mai 

6332 

1090 

Juni 

5624 

927 

Juli 

5172 

697 

August 

5143 

620 

September 

4639 

517 

October 

3799 

545 

November 

4749 

538 

December 

5008 

603 

Das  Mittel  der  monatlichen  Sterblichkeit  ist  in  Paris  5448,  im 
Wiener  Krankenhaus  765,  in  beiden  fällt  daher  der  Abfall  der 
Sterblichkeit  unter  das  Mittel  auf  den  Juli  und  bleibt  unter  dem- 
selben bis  zum  Januar. 

Nach  Klinger  beobachtete  man  in  den  Jahren  1868  —  1872 
in   Bayern  Tuberculose-Todesfälle 

im  Januar  4346 

Februar  4563 

März  5601 

April  5373 

Mai  5261 

Juni  4390 

Juli  3675 

August  3433 

September  3129 

October  3496 

November  3747 

December  3943 

Das  monatliche  Mitted   ist  hier  4249,    auch    hier    beginnt    also 


1  i  S.  397,  398. 

itati«lUcbe  Untersuchnn  jy 
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der  Abfall  unter  das  Mittel  mit  dem  Juli,  die  Sterblichkeit  bleibt 
aber  unter  demselben  nur  bis  incl.  December. 

Im  Wesentlichen  verhält  sich  also  die  Monatssterblichkeit  bei 
Phthise  innerhalb  und  ausserhalb  der  Irrenanstalten  ziemlich  gleich; 
ja  es  könnte  sogar  scheinen,  als  ob  der  Aufenthalt  in  der  Anstalt 
protrahirend  auf  den  Verlauf  der  Phthise  wirke,  weil  bei  uns  der 
Abfall  erst  im  August,  statt  im  Juli,  erfolgt,  wenn  nicht  das  Stei- 
gen bei  uns  schon  im  December  anfinge. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  zweiten  der  oben  aufgeworfenen 
Fragen",  nämlich  zu  der:  ob  die  jeweilige  Ueberfüllung  einen  Ein- 
fluss  habe.  Ich  habe  dieselbe  auf  folgende  Weise  zu  beantworten 
gesucht. 

Um  den  Einfluss  der  Bevölkerungszunahme  oder  des  Missverhält- 
nisses der  Krankenzahl  zu  den  Räumlichkeiten  der  Anstalt  gehörig 
abschätzen  zu  können,  darf  man,  damit  der  Einfluss  des  Zufalls  eli- 
miuirt  werde,  nicht  nach  einzelnen  Jahren  zählen,  wodurch  man 
iiberdiess  auch  viel  zu  kleine  Zahlen  erhalten  würde;  man  darf 
aber  auch  nicht  nach  Quinquennicn  rechnen,  weil  sich  Eintritt  und 
Abnahme  der  Uebertüllung  nicht  gerade  nach  fünfjährigen  Zeit- 
räumen richten.  Man  muss  vielmehr  die  zu  vergleichenden  Zeit- 
abschnitte eben  nach  dem  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein 
der  Ueberfüllung  eintheilen.  Nun  können  wir  sagen,  dass  die 
ursprüngliche  Anstalt,  obgleich  sie  bei  ihrer  Gründung  nur  auf 
125  bis  150  Kranke  berechnet  war,  bei  einem  durchschnittlichen 
Bestand  von  150  noch  hinreichenden  Raum  darbot.  Dagegen  kön- 
nen wir  die  Ueberfüllung  in  der  Weise  ,  dass  sie  als  entschiedene 
Noxe  angesehen  werden  konnte ,  wie  bereits  S.  86  gesagt  wurde, 
von  jener  Zeit  an  datiren,  wo  die  Zahl  der  Pfleglinge  180  im 
Durchschnitt  überstieg.  Diess  war  der  Fall  im  Jahr  1854,  welches 
einen  Schlussbestand  von  185  aufweist.  Diese  Ueberfüllung  dauerte 
bis  zum  Jahr  1866,  in  welchem  die  ersten  Erweiterungsbauten  be- 
zogen wurden,  welches  aber  noch  mit  zu  dieser  Periode  gerechnet 
werden  muss,  da  in  ihm  selbst  sich  die  günstigen  Wirkungen  der 
Raumgewinnung  noch  nicht  hatten  zeigen  können.  Wir  bekommen  so 
drei  verschieden  lange  Perioden,  die  wir  aber  wohl  mit  einander 
vergleichen  können,  sofern  wir  nur  nicht  absolute,  sondern  Verhält- 
niswahlen vergleichen. 

Stellen  wir  nun  diese  drei  Perioden  neben  einander,  so  erhal- 
ten  wir  für 
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1846/47  bis   1853    bei  einem  durchschnittlichen  Schlugfcbestand  von 

155  Phthisisfälle  2i 
1854    bis   1866    bei    einem    durchschnittlichen    Schlussbestaud    von 

200  Phthisistalle  65 
1867    bis  1871     bei    einem    durchschnittlichen    Schlussbestand    von 

250  Phthisisfälle  28. 

24 

In  der  ersten  Periode  kommen  auf  das  Jahr   —  =  3,4  daher 

nicht  ganz  2  Procent  vom  durchschnittlichen  Bestand,  in  der  zwei- 
ten 5,  also  2,5  Proceut  vom  durchschnittlichen  Bestand,  in  der  drit- 
ten 5,6,  also  2,2  Proceut  vom  durchschnittlichen  Bestand. 

Hier  linden  wir  also,  dass  die  Periode  der  Ueberfüllung  der 
Anstalt  allerdings  gegen  die  beiden  andern  eine  grössere  Sterb- 
lichkeit zeigt.  Indessen  ist  der  Unterschied  nicht  sehr  bedeutend 
(nur  V2  und  1/3  Procent)  und  es  wäre  wohl  gewagt,  aus  ihm  allein 
schon  etwas  in  der  uns  beschäftigenden  Frage  schliessen  zu  wollen. 
Diess  namentlich  auch  desshalb,  weil  durch  die  successive  Eröff- 
nung anderer  Kreisanstalten  und  die  Uebersiedelungen  in  diesel- 
ben die  Bestände  (im  Vergleich  zu  den  Aufnahmen)  von  Zeit  zu 
Zeit  alterirt  wurden  und  dann  eine  geringere  Höhe  erreichten,  als 
es  ohne  diese  Schwankungen  der  Fall  gewesen  wäre.  Es  erscheint 
daher  geboten,  zum  Vergleich  noch  eine  andere  Berechnung  anzu- 
stellen, nämlich  die  über  das  Verhältniss  zu  den  sämmtlichen  To- 
desfällen.    Nach  dieser  kommen  nun  auf  die  Jahre 

1846/47  bis  1853  auf  93  Todesfälle  24  Phthisen  oder  25,8  Proc. 
1854  bis  1866         „     257         „  65         „  „     25,3       „ 

1867  bis  1871         „     130         „  26         „  „     20,0       „ 

Hier  ist  zwischen  der  zweiten  und  dritten  Periode  ein  bedeu- 
tender Unterschied.  Gleichwohl  könnte  es  immerhin  noch  sehr 
fraglich  erscheinen ,  ob  an  dem  höheren  Procentsatz  der  erstem 
wirklich  die  Ueberfüllung  die  Schuld  habe,  da  dieser  Procentsatz 
in  der  ersten  Periode,  wo  von  Ueberfüllung  noch  nicht  die  Bede 
sein  konnte,  ein  noch  höherer  ist.  Aber  es  kommt  hier  ein  ande- 
rer Umstand  in  Betracht.  In  den  ersten  Jahren  der  Anstalt  star- 
ben nämlich  eine  Anzahl  Kranker  an  Phthise,  welche  dieselbe  ent- 
weder ganz  unmöglich  oder  wenigstens  schwerlich  unter  dem  Ein- 
flüsse des  hiesigen  Anstaltalebens  bekommen  haben  konnten,  solche 
nämlich,  welche  aus  der  alten  Schwabacher  Anstalt  und  der  Xiirn- 

18  * 
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berger  Localanstalt  gekommen  waren.  Beide  Anstalten  standen, 
trenn  auch  erstere  nicht  gerade  überfüllt  war,  doch  hinsichtlich 
ihrer  Loealitäten  in  ungünstigen  hygieinischen  Verhältnissen,  und 
der  Aufenthalt  im  Freien  war  den  meisten  ihrer  Bewohner  sehr 
verkümmert.  Es  kann  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  we- 
nigstens diejenigen  unter  ihnen,  welche  schon  in  den  beiden  ersten 
Jahren  nach  ihrer  Uebersiedelung ,  also  in  den  Jahren  1846/47 
und  1848  der  Phthise  unterlagen,  diese  in  ihren  Anfangen  Bchon 
mit  hieher  gebracht  hatten.  Es  waren  ihrer  sieben  und  würde  sich 
durch  ihre  Abrechnung  die  Zahl  der  Phthisisfälle  der  ersten  Pe- 
riode auf  17,  die  Procentzahl  auf  18,0  reduciren.  Wenn  wir  hie- 
nach,  mit  theilweiser  Eliminirung  dieser  ungünstigen  Elemente  (da 
doch  einige  von  ihnen  wohl  auch  ohne  jenen  vorhergegangenen  Auf- 
enthalt der  Phthisis  unterlegen  waren)  die  Phthisissterbliclikeit  der 
ersten  Periode  auf  20 — 22  Procent  der  allgemeinen  Mortalität  an- 
setzen, so  sind  sich  erste  und  letzte  Periode  nahezu  gleich  und 
die  mittlere  hat  ein  Uebergewicht  von  5  Procent. 

Hiemit  hätten  wir  also  zum  erstenmal  eine  Thatsache  gewon- 
nen, welche  in  der  That  die  schädliche  Wirkung  der  Uebert'üllung 
darthut.  Zum  Beweis,  dass  dieses  Ergebniss  kein  zufälliges  ist, 
sei  es  mir  gestattet,  noch  etwas  über  unsere  25jährige  Periode 
hinauszugreifen  und  auch  die  vier  Jahre  1872  —  1875  zum  Ver- 
gleich herbeizuziehen. 

Die  durch  die  Neubauten  von  1866  beseitigte  Ueberfüllung 
nahm,  wie  bereits  S.  88  berichtet  wurde,  schon  im  Jahre  1871  von 
Neuem  ihren  Anfang  und  setzte  sich  seither  in  wachsender  Pro- 
gression fort.  Die  ersten  Wirkungen  zeigten  sich  im  Jahr  1872, 
wo  auf  27  Todesfälle  10  Tuberculosen  kamen.  Die  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  in  den  vier  Jahren  war  127,  darunter  waren  34, 
also  26,7  Procent  Tuberculosen.  Mir  scheint,  die  Wirkung  der 
Ueberfüllung  auf  die  grössere  Häufigkeit  der  Phthisis  kann  hie- 
nach  keinem  Zweifel  unterliegen. 

Trotzdem  ist  jedoch  hiedurch  nichts  weiter  bewiesen,  als  da.-, ' 
in  Folge  dieser  hygieinischen  »Schädlichkeit  die  Procentzahl  der 
Phthisisfälle  bei  den  Geisteskranken  über  die  gewöhnliche  Durch- 
schnittszahl steigt;  in  der  Hauptfrage :  woher  es  komme,  dass  über- 
haupt so  vielmal  mehr  Geisteskranke  als  Geistesgesunde  an  Tuber- 
culose  sterben,  wird  dadurch  nichts  entschieden;  denn  es  sterben 
auch  bei  günstigen  hygieinischen  Verhältnissen  zum  Mindesten  noch 
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zwei    Procenl    vom    durchschnittlichen    Bestand    nn    der    Lungen- 
schwindsucht. 

Bevor  wir  jedoch  aus  diesen  Ergebnissen  weitere  Folgerungen 
ziehen,  wollen  wir  erst  Doch  den  vierten  und  letzten  Punkt  bespre^ 
chen,  den  Vergleich  mit  den  Kasernen  und  Zuchthäusern.  Da  die 
ersten  nur  junge  und  beim  Eintritt  in  den  Militärdienst  als  ganz 
gesund  und  kräftig  erklärte  Mannschaft  enthalten,  die  Insassen  der 
Irrenanstalten  dagegen  Pfleglinge  aus  allen  Altersclassen  über 
14  Jahre  beherbergen,  so  dürfen  wir  zum  Vergleich  die  Kasernen 
nicht  wählen,  sondern  nur  die  Strafanstalten.  Und  zwar  müssen 
hier  sämmtliche  Strafanstalten,  nicht  etwa  blos  die  Zuchthäuser  in 
Betractft  kommen,  da  in  den  letzteren  die  Aufenthaltszeit  im  Ver- 
gleich mit  der  in  den  Irrenanstalten,  in  welchen  doch  der  grösste 
Theil  der  Aufgenommenen  und  ein  sehr  grosser  Theil  des  durch- 
schnittlichen Bestandes  (wenigstens  bei  uns)  nur  1  —  2  Jahre  ver- 
weilt, eine  viel  zu  lange  ist  x). 

Nach  den  Generalberichten  über  die  Sanitätsverwaltung  im 
Königreich  Bayern  2)  betrug  die  Durchschnittsbevölkerung  sämmt- 
licher  Strafanstalten: 


1)  Für  den  fraglichen  Zeitraum  galten  die  Bestimmungen  des  deut- 
schen Strafgesetzbuches  noch  nicht,  da  dieses  erst  mit  dem  1.  Januar  1871 
in  Kraft  trat. 

2)  IV.  und  V.Band.  Leider  ist  es  nicht  möglieb,  die  spätem  Jahr- 
gänge für  unsern  Zweck  zu  benutzen ,  weil  hier  in  den  Tabellen  die  Tu- 
berculosen nicht  mehr  von  den  übrigen  Krankheiten  der  Atbmungsorgane 
(Pneumonie  u.  s.  w  )  getrennt,  bei  den  allgemeinen  Resultaten  aber  zwar 
besonders  erwähnt,  aber  nicht  mit  ihren  absoluten  Zahlen,  sondern  nur 
mit  ihren  Procentzahlen  im  Verhältniss  zu  den  stattgehabten  Erkrankungen 
angegeben  sind. 
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1863/64         4928 


Es  starben  davon  an  Tuberculose : 
in  den  Zuchthäusern  47 

in  den  Gefangcnanstalten  26 
in  den  Polizeianstalten         3 


1864/65         5386 


1865/66         5790 


76 

in  den  Zuchthäusern  42 

in  den  Gefangenanstalten  22 
in  den  Polizeianstalten         6 


70 
in  den  Zuchthäusern  34 

in  den  Gefangenanstalten  24 
in  den  Polizeianstalten  5 


63 


Im  Mittel     5368 
Die  Gesammtzahl  aller  Gestorbenen  betrug 

1863/64  159 
1864/65  163 
1865  167 


69 


489 


Durchschnitt  163. 


Es  starben  also  42,3  Procent  aller  gestorbenen  Sträflinge  an 
Lungenschwindsucht,  ein  Verhältniss,  welches  mit  dem  der  eng- 
lischen Staatsgefängnisse  (41,3  nach  Nicolson  in  Schmidt's  Jahr- 
büchern der  ges.  Medicin,  Band  158,  S.   164)   übereinstimmt. 

Behufs  der  vergleichenden  Würdigung  dieser  Zahlen  haben 
wir  uns  zuerst  zu  erinnern ,  dass  es  sich  auch  hier  nur  um 
Erwachsene  (über  14  Jahr  alte)  handelt.  Von  diesem  Theil  der 
Bevölkerung  sterben  aber,  da,  wie  wir  sahen,  jährlich  ungefähr 
dreihundert  Todesfälle  auf  10,000  Menschen  und  von  1000  Sterbe- 
fallen 450  auf  das  Alter  über  14  Jahren  kommen,  im  Jahr  durch- 
schnittlich 135  auf  10,000.  Dagegen  starben  von  den  Gefangenen 
schon  auf  5368  Lebende  163,  also  auf  10,000  :  303.  Die  Mortali- 
tät der  Gefangenen  ist  also  im  Vergleich  zur  freien  Bevölkerung 
eine  sehr  grosse,  doch  erreicht  sie  noch  lange  nicht  die  Mortalität 
der  Geisteskranken.  Was  nun  aber  im  Besonderen  die  Phthisis- 
fälle  betrifft,    so  verhält  sich  die  Zahl  der  Sterbefälle  an  Lungen- 
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Schwindsucht  zur  durchschnittlichen  Bevölkerung  wie  1  :  77,  in 
den  Irrenanstalten  ungefähr  wie  1  :  44. 

Wenn  von  den  Sterbefällen  der  Strafanstalten  tue  Phtkisisfälle 
abgesogen  oder  wenigstens  auf  «las  Normalmass,  wie  es  bei  der 
freien  Bevölkerung  statthat,  reducirt  würden,  so  würden  wir,  da 
die  Todesfälle  aus  andern  Ursachen  (163  —  69)  94  betragen  und 
diese  nach  nnsern  Ergebnissen  sieh  wie  77,-  :  22,-  verhalten,  zu 
den  94  an  Stelle  der  69  Tuberculosen  deren  nur  27  zuzuzählen 
haben  (77.-  :  22.-  =  94  :  x),  und  die  durchschnittliche  Mortalität 
bei  den  (ietangenen  betrüge  dann  nur  121,  oder  225  auf  10,000. 
Diess  ist  zwar  immerhin  noch  eine  grössere  Verhältnisszahl  als  die 
der  freien  Bevölkerung,  übersteigt  diese  aber  doch  nur  noch  etwa 
um   zwei   Drittheile. 

Vergleichen  wir  nun  hiemit  die  Verhältnisse  in  den  Irrenan- 
stalten, so  haben  wir  gesehen,  dass  in  ihnen  die  Sterblichkeit  eine 
viel  grössere  ist ,  indem  von  den  Geisteskranken  fünfmal  mehr  als 
von  der  erwachsenen  Bevölkerung  überhaupt  sterben.  Ohne  Zwei- 
fel ist  die  Ursache  hievon  der  Umstand,  dass  die  Bewohner  der 
Irrenanstalten  eben  schon  von  vornherein  sämmtlich  Kranke  sind. 
Aber  in  Bezug  auf  die  Lungenschwindsucht  wird  diese  Thatsache 
noch  besonders  lehrreich.  Bei  den  Irren  steigt  die  Häufigkeit  der 
Todesfälle  aus  Lungenschwindsucht  in  gleichem  Verhältniss  mit  der 
Sterblichkeit  überhaupt,  d.  h.  die  Phthisis  ist  um  so  vielmal  häu- 
tiger als  bei  Geistesgesunden  als  die  Sterblichkeit  bei  ihnen  über- 
haupt bei  jenen  grösser  ist  als  bei  diesen.  Bei  den  Sträflingen  ist 
es  anders,  denn  wäre  es  hier  ebenso,  so  könnte  bei  ihnen  die 
Sterblichkeit  an  Phthisis  in  unserm  Beispiel  nur  auf  höchstens  51 
(statt  69)  steigen.  Es  müssen  also  bei  ihnen  andere  Verhältnisse 
obwalten. 

Der  Grund  der  Thatsache ,  dass  die  Phthise  bei  den  Irren  in 
gleicher  Progression  mit  der  allgemeinen  Sterblichkeit  steigt,  kann 
in  nichts  Anderem  liegen  als  darin,  dass  die  Erkrankung  und  der 
Tod  an  Lungenschwindsucht  bei  den  Irren  ein  Ausdruck  und  Mo- 
dus der  grösseren  Geneigtheit  ist,  sowohl  sich  Krankheiten  zuzu- 
ziehen als  auch  an  denselben  zu  sterben.  Die  Irren  haben  weni- 
ger Widerstandsfähigkeit  sowohl  gegen  die  Krankheitsnoxen  als 
gegen  die  Krankheit  selbst  und  es  kann  der  Natur  der  Sache  nach 
diese  verminderte  Widerstandsfähigkeit  nur  in  der  abnormen  Stim- 
mung   uud    veränderten  Wirkungsweise    des  Gehirns    und    Nerven- 
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ystems  liegen.  Bei  den  Sträflingen  fällt,  da  eine  Bolche  Krankheit 
bei  ihnen  nicht  vorhanden  ist,  dieser  Grund  weg,  wenigstens  theil- 
weise :  denn  wir  werden  sogleich  sehen ,  inwieferne  sie  doch  mit 
den  Irren  zum  Theil  etwas  Gemeinschaftliches  in  ihrer  Subjectivi- 
tät  haben.  Die  Ursache  der  im  Verhältniss  zu  ihrer  allgemeinen 
Sterblichkeit  viel  grösseren  Häufigkeit  der  Phthise  kann  daher  we- 
niger in  ihnen  selbst  als  in  den  äusseren  Bedingungen  ihrer  Exi- 
stenz liegen.  Welcher  Art  dieselben  sind,  ob  mehr  die  Ueberfüllung 
oder  die  Kost  oder  die  Art  der  Beschäftigung,  der  Mangel  an  Be- 
wegung oder  was  sonst  noch  zu  beschuldigen  sei,  ist  hier  nicht 
der  Ort  zu  untersuchen,  es  dürfte  aber  wohl  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  mit  der  Verbesserung  der  hygieinischen  Verhältnisse 
der  Strafhäoser  im  Allgemeinen  auch  die  Lungenschwindsucht  ihrer 
Insassen  abnehmen  wird. 

Aber  auch  nur  abnehmen  —  denn  auf  das  gleiche  Niveau  mit 
der  Phthisissterblichkeit  der  freien  und  geistesgesunden  Bevölker- 
ung wird  sie  wohl  niemals  sinken  und  zwar  aus  demselben  Grunde, 
ans  welchem  die  Sterblichkeit  der  Sträflinge  überhaupt  stets  eine 
grössere  bleiben  wird  als  die  allgemeine.  Denn  die  Sträflinge  sind 
eben  zum  grossen  Theile  in  Hinsicht  auf  ihre  Constitution  schlech- 
ter bestellt  als  Andere.  Theils  lebten  sie  schon  früher  unter  un- 
günstigen Ernährungsverhältnissen  und  litten  mannigfache  Noth, 
theils  führten  sie  ein  liederliches  und  ausschweifendes  Leben,  theils 
hatten  sie  von  jeher  etwas  Eigenthümliches  in  ihrem  Wesen,  durch 
welches  ihr  Zustand  sich  als  dem  der  Geisteskranken  verwandt 
darstellte.  Wenn  auch  die  in  neuerer  Zeit  von  Einigen  aufgestellte 
Behauptung,  dass  die  Verbrecher  überhaupt  abnorm  organisirt,  ja 
sogar  wohl  alle  für  mehr  oder  weniger  geisteskrank  zu  halten 
seien,  übertrieben  und  in  ihrer  extremen  Gestaltung  unhaltbar  ist, 
so  wird  es  doch  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  sie  für  einen 
nicht  geringen  Theil  derselben  Giltigkeit  hat.  Man  bedenke  nur, 
da--  mit  den  Fortschritten  in  der  Erkenntniss  der  psychischen 
Krankheiten  in  der  neueren  Zeit  Viele  für  unzurechnungsfähig  oder 
gemindert  zurechnungsfähig  erklärt  werden,  bei  welchen  man  früher 
gar  nicht  daran  dachte,  die  Frage  danach  auch  nur  zu  erheben, 
und  dass  noch  jetzt  immer  Leute  entweder  direct  aus  den  Straf- 
anstalten in  die  Irrenanstalten  kommen  oder  einige  Zeit  nachher, 
nachdem  sie  ihre  Strafe  abgebüsst  hatten.  Wie  viele  mögen  aber, 
namentlich  in  früherer  Zeit,  in  jenen  gestorben  sein,  bevor  sie  als 
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geisteskrank  erkannt  wurden.  Die  abnorme  Stimmung  des  Giehirn- 
lebens  kann  aber  ferner  auch  immerhin  bestanden  und  ihre  dele- 
tSre  Wirkung  geübt  haben ,  ohne  dass  es  noch  zu  ausgebildeter 
psychischer  Krankheit  gekommen  wäre.  Endlich  kann  die  mit  der 
Haft  verbundene  Depression  des  Geratiths,  Sorge,  Scham,  Reue, 
Grimm  feindlich  auf  das  Nervensystem  wirken  und  dadurch  die 
Widerstandskraft  des  Nervensystems  herabsetzen  und  die  Geneigt- 
heit zn  Erkrankungen  steigern,  auch  ohne  dass  das  Individuum 
wirklich  psychisch   krank  geworden  sein   müsste. 

Diess  jedoch  nur  im  Vorübergehen.  In  der  Hauptsache  und 
im  Grossen  —  und  diess  ist  es,  was  zu  beweisen  war  —  kann  die 
Phthisissterblichkeit  der  Sträflinge  nnd  der  Irren  nicht  in  eine  Li- 
nie gestellt  und  ans  derselben  Ursache  abgeleitet  werden  und  die 
Behauptung,  dass  die  Häufigkeit  der  Lungenschwindsucht  bei  den 
Irren  ebenso  wie  die  bei  den  Sträflingen  lediglich  durch  die  An- 
häufung grosser  Menschenmassen  herbeigeführt  werde,  ist  unrichtig. 


Durch  die  vorstehenden  Untersuchungen  sind  nun  also  folgende 
Sätze  als  testgestellt  zu  betrachten: 

Geisteskranke  unterliegen  in  fünfmal  stärkerem 
Verhältnisse    der  Lungenschwindsucht  als  Nicht-Irre. 

Bei  Tuberculosen  ist  aber  auch  Geisteskrankheit 
fünfmal  häufiger  als  bei  Nicht- Tuber culösen. 

In  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
geht  die  Geisteskrankheit  der  Lungenschwindsucht 
voraus. 

In  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
kann  daher  die  Lungenschwindsucht  nicht  die  Ur- 
sache der  Geisteskrankheit,  sondern  die  Geistes- 
krankheit rnnss  die  Ursache  sein,  dass  sich  Lungen- 
schwindsucht mit  ihr  verbindet.  Hierin  ist  die  Complica- 
tion  der  Tnberculose  mit  Geisteskrankheit  zum  grösseren  Theil 
begründet. 

Dieses  Verhältnis«  bildet  jedoch  nnr  die  Regel  und  schliesst 
nicht  aus,    dass    sich    die  Sache  in  einem  Theile  der  Fälle  anders 
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verhalte,  für  manche  Fälle  weist  die  klinische  Beobachtung  und 
der  Verlauf  beider  Krankheiten  nach,  dass  die  chronische  Pneu- 
monie zuerst  auftrat  und  die  Psychose  erst  während  des  Verlaufes 
derselben  eintrat.  Wenn  man  aber  diese  Fälle  zählt  (vorüber- 
gehende Delirien,  namentlich  solche,  welche  erst  kurz  vor  dem 
tödtlichen  Ausgang  der  Krankheit  auftreten,  darf  man  natürlich 
nicht  hieher  ziehen)  so  findet  man,  dass  sie  sich  nur  in  der  Litte- 
ratnr,  weil  sie  als  Merkwürdigkeiten  immer  besonders  beschrieben 
und  gesammelt  werden,  zahlreich  ausnehmen,  im  Vergleich  zu  der 
Gesammtzahl  der  Fälle  aber  in  Wirklichkeit  Seltenheiten  sind.  Sie 
sind  jedenfalls  nicht  häufiger  als  diejenigen  Psychosen,  welche  im 
Verlauf  von  acuten  Pneumonien  oder  Rheumatismen  oder  nach 
denselben  auftreten  und  werden  daher  in  der  Zahl  der  Complica- 
tionen  von  Tuberculose  und  Geisteskrankheit  immer  nur  einen  klei- 
nen Bruchtheil  bilden.  Sie  gehören  auch  wohl  meistens  der  acu- 
ten Phthisis  an. 

Die  Complication  kann  aber  auch  noch  in  etwas  Anderem  be- 
gründet sein.  Es  kommen  Fälle,  vor,  wo  die  Form  der  Tubercu- 
lose eine  chronische  und  doch  auch  weder  nachzuweisen  ist,  dass 
die  Geisteskrankheit  lediglich  seeundär  ist  noch  dass  sie  schon  vor 
der  Tuberculose  vorhanden  war.  In  solchen  Fällen  enthalten  ent- 
weder die  eingegangenen  Krankengeschichten  Andeutungen,  aus 
welchen  geschlossen  werden  darf,  dass  schon  beim  Beginn  der  psy- 
chischen Störungen  sich  auch  die  ersten  Ablagerungen  in  den 
Lungen  bildeten  oder  die  Ergebnisse  der  Section  lassen  nicht  zu, 
die  Anfänge  der  Tuberculose  seit  kürzerer  Zeit  zu  datiren  als  die 
der  Geisteskrankheit.  Da  aber  in  diesen  Fällen  ebensowenig  ein 
Beweis  dafür  beizubringen  ist,  dass  eine  solche  mehr  chronische 
Psychose  schon  vor  der  Tuberculose  bestanden  habe,  so  ist  die 
gleichzeitige  Entstehung  das  Wahrscheinlichste.  Vielleicht  liesse 
sich  die  Sache  so  denken.  Ein  von  Geburt  oder  sonst  (durch  Ona- 
nie, widrige  Lebensgeschicke,  Ueberanstrengung)  sehr  zu  Geistes- 
krankheit disponirtes  Individuum  kommt  in  Verhältnisse,  welche 
geeignet  sind  Tuberculose  zu  erzeugen  (schlechte  Nahrung,  feuchte 
dumpfe  Wohnung,  mangelhafte  Lüftung  derselben  u.  s.  w.)  Es 
erfolgen  Ablagerungen  in  den  Lungenspitzen.  Die  dadurch  ent- 
stehende Beeinträchtigung  der  Lungenfuuction  und  das  allgemeine 
Uebelbefinden  (das  sich  ja  so  oft  nur  durch  allgemeine  Mattigkeit, 
Unlust,    Anorexie  zu  einer  Zeit  kund  gibt,    wo    noch  nicht  einmal 
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Infiltrationen  dos  Gewebes  durch  die  physikalische,  Diagnose  nach- 
weisbar sind)  wirken  auch  störend  auf  das  Gehirn  und  Nerven- 
Bystem  und  steigern  die  bereits  vorhandene  Disposition  derselben 
so,  dass  es  zur  wirklichen  Entwicklung  der  Psychose  kommt.  So 
kann  es  geschehen,  dass  die.  Geisteskrankheit  schon  bald  nachdem 
die  ersten  Zeichen  der  Lungenkrankheit  zum  Vorschein  gekommen 
waren,  auftritt,  dass  aber  auch  umgewendet  die  ersten  Symptome 
der  letzteren  sich  schon  bald  nach  dem  Ausbruch  einer  Psychose 
kund  geben ,  und  dass  endlich  auch  beiderlei  Symptomenreihen 
zu  gleicher  Zeit  auftreten,  so  dass  es  zweifelhaft  bleiben  kann, 
welche  die  früheren  waren  —  während  doch  der  wirkliche  Vor- 
gang in  allen  Fällen  derselbe  ist.  Die  Tuberculose  kann  in  sol- 
chen Fällen  in  der  That  eine  Ursache  für  die  Entstehung  der  Psy- 
chose gewesen  sein,  aber  sie  würde  ihrerseits  auch  muthmasslich 
nicht  entstanden  oder  in  ihren  Anfängen  leicht  wieder  zu  heben 
gewesen  sein,  wenn  nicht  die  nervöse  Disposition  gewesen  wäre, 
und  in  Hinsicht  auf  diese  ist  die  wirkliche  Lungenschwindsucht 
doch  auch  wieder  das  Secundäre. 

Indessen  ist  auch  diese  Erklärung  nicht  die  einzig  mögliche. 
Es  liesse  sich  wohl  auch  denken,  dass  der  Grund,  wesshalb  sowohl 
Geisteskrankheit  sich  so  häufig  mit  der  Tuberculose  als  diese  sich 
mit  jener  verbindet,  in  einer  gewissen  Verwandtschaft  des  Wesens 
beider  Zustände  läge.  Aber  wir  gerathen  mit  solchen  Erwägungen 
schon  zu  sehr  ins  Gebiet  der  eigentlichen  Pathologie.  Zu  patho- 
logischen oder  etwa  sogar  physiopathologischen  Forschungen  ist 
hier  der  Ort  nicht :  denn  sollten  dieselben  einigermassen  gründlich 
sein,  so  müssten  sie  einen  Umfang  erhalten,  welcher  weit  ausser- 
halb der  Aufgabe  dieses  nur  statistischen  Untersuchungen  gewid- 
meten Werkes  fallen  würde;  sie  aber  nur  oberflächlich  abzuhan- 
deln würde  zweck-  und  werthlos  sein.  Besser  ist  es  daher  sich 
zu  beschränken  und  hier  sich  mit  demjenigen  zu  begnügen,  was 
durch  unsere  Forschungen  sicher  festgestellt  ist.  Da  sich  heraus- 
gestellt hat,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Geistes- 
störung sich  ursächlich  zur  Tuberculose  verhält,  so  sind  wir,  wenn 
wir  uns  zugleich  erinnern,  dass  die  Sterblichkeit  der  Irren  über- 
haupt eine  viel  grössere  ist  als  die  der  Xicht-Irren,  berechtigt  uns 
den  Zusammenhang  im  Allgemeinen  in  folgender  Weise  vorzu- 
stellen. 

Das  Irresein  versetzt    das  Individuum    in   äussere    und    innere 
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Verhältnisse;  durch  welche  es  der  Gefahr  anderweitiger  Erkrankung 
caeteris  paribus  mein-  ausgesetzt  ist  als  ein  geistesgesimdes. 

Die  Lungenschwindsucht  ist  einer  der  anomalen  Vorgänge, 
Modi,  in  welchen  die  grössere  Mortalität  und  Mortalität  der  Gei- 
steskranken zur  Erscheinung  kommt. 

Die  Mortalität  durch  Phthise  wird  um  so  grösser ,  je  ungün- 
stiger die  äussern  Verhältnisse  werden  und  kann  daher  durch  Ver- 
besserung dieser  vermindert  werden.  Da  sie  aber  ihre  Ilauptur- 
sache  in  der  Geisteskrankheit  selbst  hat,  so  kann  ihre  relative 
Häufigkeit  niemals  ganz  beseitigt  werden. 


Hagen. 


Ueber  Herzkrankheiten  bei  Geisteskranken. 

.Nachdem  in  neuerer  Zeit  die  Beziehungen  der  Herzkrankheiten 
zu  den  Geisteskrankheiten  mehrfache  Bearbeitung  mit  ungleichen 
Ergehnissen  erhalten,  war  es  am  Platze,  die  durch  unsere  Statistik 
gebotene  Gelegenheit  nicht  unbenutzt  vorübergehen  zu  lassen,  son- 
dern auch  unsererseits  zur  Lösung  der  Frage  beizutragen. 

Die  Zahlenangaben  über  die  Häufigkeit  der  Herzkrankheiten 
bei  Geisteskranken  weichen  beträchtlich  von  einander  ab. 

Ese[uirol  gibt  bei  168  Sectionen  von  Melancholischen  11  Fälle 
von  Herzkrankheiten  an ;  ferner  bei  den  Leichenöffnungen  der  Ver- 
wirrten 5  Fälle  —  bei  letzteren  fehlt  jedoch  die  Angabe  der  Ge- 
sammtzahl ;  so  dass  uns  für  die  Melancholischen  ein  Procentsatz 
von  6,5  für  Herzkrankheiten  bleibt. 

Auch  Guislain  gibt  die  Häutigkeit  der  Befunde  am  Herzen 
von  Geisteskranken  auf  6   :  100  an. 

Nach  Griesinger  haben  Webster  12,5°/0,  Bayle  16,6  °/0, 
Calmeil  33  °/0,  Bazin  nur  0,8  °/0  Herzkrankheiten  bei  Geistes- 
kranken gefunden. 

Voppel  fand  bei  55  Todesfällen  in  Colditz  in  29,0°/0  Herz- 
hypertrophie, in  7,2  °/0  Klappenfehler,  in  60  °/0  Verdickungen  und 
verkalkte  Vegetationen  der  Klappen.  Die  einzelnen  Fälle  wurden 
aber  anscheinend  mehrmals  gezählt. 

In  der  Prag  er  Irrenanstalt  fand  Fischer  2,8  °/0  Herzhyper- 
trophien bei  den  Sectionen.  Die  Wiener  Anstaltsberichte  geben 
folgende  Procentverhältnisse  für  die  Sectionen : 

1853—     9,9  °/0;    1854—     8H%  Herzfehler; 
1855  —   33,3  °/0;    1856  —  10,3°/0  Herzkrankheiten. 

Ho  ff  mann  in  Frankfurt  fand  unter  73  Sectionen  hei  30  = 
41  °/0  organische  Veränderungen  im  Herzen. 
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In  neuerer  Zeit  haben  sich  Wilkie  Burmann,  Solfanelli 
und  Witkowski  eingehender  mit  der  Frage  beschäftigt.  Ersterer 
fand  bei  500  Leichenöffnungen  im  West  Kiding  Lunatic  Asylum 
nur  20  °/0  gesunde  Herzen ;  bei  141/2  °/0  Hypertrophie  ohne  Klap- 
|ienerkrankung,  bei  30  °/0  Hypertrophie,  fettige  Degeneration  und 
andre  Herzkrankheiten  von  geringerer  Bedeutung ;  bei  3G  °/0  irgend 
eine  Erkrankung  der  Klappen  oder  Oeffnungen  von  Herz  und  Aorta. 

Solfanelli's  Arbeit  ist  statistisch  nicht  zu  verwerthen,  doch 
betont  er  die  Häufigkeit  der  Herzkrankheiten  bei  Geisteskranken. 

Witkowski  standen  220  Sectionsbefunde  von  Siegburg  zu 
Gebote,  derselbe  berechnete  das  Verhältniss  von  beträchtlicherer 
Hypertrophie  und  der  eigentlichen  Klappenfehler  —  beide  zusam- 
men fanden  sich  bei  7,7°/0,   letztere  allein  bei  5,4  °/0. 

Die  Ursache  der  beträchtlichen  Zahlenverschiedenheiten  liegt 
zum  Theil  wohl  in  der  verschiedenen  geographischen  Verbreitung 
der  Herzkrankheiten  und  dem  verschiedenen  Beobachtungsmaterial 
(frische  oder  alte  Fälle)  zumeist  aber  in  der  Ausdehnung  oder  Be- 
schränkung des  Begriffes  Herzkrankheit.  Während  der  Eine  auch 
Sehnenflecke  und  alle  Verdickungen  und  Wulstungen  der  Klappen 
mitrechnet,  berücksichtigt  der  Andere  nur  Klappenfehler  oder  Hy- 
pertrophien des  linken  Ventrikels. 

Zu  unsrer  Berechnung  sind  die  pathologisch -anatomischen  Be- 
funde am  Herzen,  die  in  der  Regel  einem  chronischen  Krankheits- 
verlauf'e  zu  Grunde  liegen  und  unter  deren  Symptomen  auch  Ge- 
hirnerscheinungen angegeben  werden,  verwerthet;  also  Hypertro- 
phie, Atrophie  und  abnorme  Kleinheit,  Fettentartung, 
Klappenfehler,  und  dann  noch  Obliteration  des  Herz- 
beutels. 

In  der  Auswahl  der  Fälle  musste  ich  manchmal  etwas  will- 
kürlich verfahren,  besonders  bei  allgemein  gehaltenen  Ausdrücken, 
wie  z.  B.:  Herz  ziemlich  schlaff,  welk,  —  oder:  Muskulatur  scheint 
fettig  entartet  und  dergleichen.  Solche  Fälle  liess  ich  ausserhalb 
der  Berechnung  und  glaube  dadurch  der  Wahrheit  näher  zu  kom- 
men, als  bei  gegenteiliger  Behandlung. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  erhalten  wir  für  469  Sectionen 
(bei  11  Leichen  wurde  keine  Oeffnung  gemacht),  125  mit  oben  an- 
gegebenen pathologischen  Veränderungen  am  Herzen,  wobei  jedes 
Individuum  nur  einmal  berechnet  worden  ist.  Fanden  sich  ver- 
schiedene pathologische  Veränderungen  an  einem  Herzen,  so  wurde 
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die  wichtigere  gezählt,  z.  B.  bei  Mitralfehler  und  Hypertrophie  des 
linken    Ventrikels   der   Mitralfehler1)- 

So  ergibt  sich  also  für  unsre  Anstalt  ein  Procentsatz  von  26,e 
Herzkrankheiten  bei  den  Leichenöffnungen.  Diese  Zahl  kommt  dem 
Mittel  aus  den  Angaben  von  Esquirol,  Gu  isla  in,  Webster, 
Havle,  Calmeil,  Hoffmann,  Wien  1855  und  1856  und  Bur- 
mann sehr  nahe.    Dasselbe  berechnet  sich  nämlich  auf  27,29  °/0. 

Auf  das  männliche  Geschlecht  ti-effen  77,  auf  das  weibliche. 
48  Fälle,  was  einem  allgemeinen  Procentsatz  von  16°/0  beziehungs- 
weise 10,2  entspricht. 

Nach  der  Anzahl  der  bei  dem  einzelnen  Geschlechte  gemach- 
ten Sectionen  erhalten  wir  für  die  Männer  bei  306  Obductionen 
25n  °/0,  für  die  Weiber  bei  163  Obductionen  29,4  °/0  Herzkrank- 
heiten. 

Die  einzelnen  Herzkrankheiten  finden  sich  in  folgenden  Zahlen 
vertreten 


Krankheiten              Gesammtsumme 

davon  Männer 

Weiber 

Hypertrophie 

42 

31 

11 

Atrophie  und  Kleinheit 

27 

11 

16 

Fettentartung 

27 

16 

11 

Klappenfehler 

21 

11 

10 

Obliteration  des  Herzbeutes 

8 

8 

— 

125  77  48. 

Zum  Vergleich  mit  den  von  andern  Autoren  angegebenen  Zah- 
len sei  hier  noch  das  Procentverhältniss  von  Herzhypertrophie  und 
Klappenfehlern  zur  Gesammtsumme  der  Leichenöffnungen  ange- 
geben. 

Erstere  fand  sich  bei  8,9°/0,  letztere  bei  4,4°/0,  beide  zusam- 
men bei  13,4  °/0. 

Wie  sich  aus  einem  Vergleich  mit  den  oben  angeführten  Zahlen 
ergibt,  sind  dieselben  beträchtlich  geringer  als  die  von  Voppel 
und  Burmann  angegebenen,  nähern  sich  noch  am  meisten  denen 


1)  Dass  die  Anzahl  der  herzleidenden  Individuen  beträchtlich  von 
der  in  der  Tabelle  über  die  Todesursachen  abweicht,  wird  Niemand  über- 
raschen. Dort  galt  es,  die  nächste  Todesursache  in  Zahlen  festzustellen ; 
hier  wurde  das  Hauptgewicht  nicht  auf  die  Todesursache,  sondern  auf 
den  Befund  am  Herzen  gelegt. 
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von  Witkowski,  diese  übertreffend,  und  denen  Hoff mann's,  der 
in  14  °/0  Hypertrophie  beobachtete.  Natürlich  ergibt  sich  daraus 
weiter  nichts,  als  dass  in  den  verschiedenen  Irrenanstalten  Herz- 
fehler verschieden  häufig  beobachtet  wurden. 

Um  aber  eine  Grundlage  zu  einer  Schätzung  des  Verhältnisses 
der  Herzkrankheiten  zu  den  Geisteskrankheiten  zu  erlangen,  müsste 
man  vor  allen  Dingen  die  Häufigkeit  der  Herzkrankheiten  über- 
haupt kennen.  Für  Herzfehler,  d.  h.  Klappenfehler  werden  bei 
Bamberger  nach  den  Prager  Berichten  5  °/0  angeführt,  Fried- 
reich erwähnt,  dass  Fürster  bei  11  °/0,  Chambers  sogar  bei 
17  °/0  der  Sectionen  chronische  Klappenkrankheiten  fand.  Auch 
hier  mag  in  der  Beurtheilungsweise  des  Einzelnen  zum  Theil  der 
Grund  für  die  beträchtliche  Verschiedenheit  der  Zahlen  liegen.  Ueber 
die  andern  Herzkrankheiten  finden  sich  in  den  Handbüchern  keine 
statistischen  Angaben. 

Da  es  von  Wichtigkeit  ist ,  ein  möglichst  gleichmässiges  Ma- 
terial für  die  Vergleichung  zu  gewinnen,  habe  ich  die  1580  Sec- 
tionsberichte  des  hiesigen  pathologisch -anatomischen  Instituts  für 
die  Jahre  1862  — 1871  incl.  auf  Herzkrankheiten  durchgesehen. 
Die  Sectionen  sind  zum  allergrössten  Theile  vom  Herrn  Prof.  Zen- 
ker selbst  gemacht  und  betreffen  die  im  Universitäts-Krankenhause 
und  der  Stadt  Gestorbenen.  Die  in  unsrer  Anstalt  gemachten  Sec- 
tionen sind  abgerechnet. 

Da  unter  den  in  das  hiesige  Universitäts-Krankenhaus  Aufge- 
nommenen auch  eine  beträchtliche  Anzahl  nicht  dem  Kreise  An- 
gehöriger sich  befindet,  so  möchte  das  Bevölkerungsverhältniss 
beider  Anstalten,  des  Krankenhauses  und  der  Irrenanstalt  ein  an- 
nähernd gleiches  sein. 

Ausserdem  diene  zu  weiterer  Vergleichung  eine  nach  den  im 
ärztlichen  Intelligenzblatte  veröffentlichten  Sterberegistern  von  Mün- 
chen bearbeitete  Zusammenstellung. 

In  diesen  monatlichen  Berichten  von  Dr.  Frank  sind  unter 
den  Todesursachen  ausser  Herz  -  und  Herzbeutelentzündungen,  Herz- 
beutelwassersucht und  organische  Veränderungen  des  Herzens  an- 
geführt; jeder  Todesfall  ist  nur  einmal  gezählt.  In  den  Jahren 
1862  bis  1869  incl.  (von  1870  an  erschienen  nur  summarische  Be- 
richte) starben  in  München  19550  Personen  im  Alter  von  10  bis 
90  Jahren.  Organische  Veränderungen  des  Herzens  sind  bei  1101 
angegeben,  also  bei  5,c  °/0.      Auf  das  männliche  Geschlecht  treffen 
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L0945  TodesfUlle  mit  628  organischen  Veränderungen  des  Herzens, 
wa>  für  dasselbe  einen  Procentsatz  von  5.,,  gibt;  das  weibliche  Ge- 
schlecht zählt  9055Todte  mit  473  =  5,2  °/0  organischen  Herzverän- 
derungen.  Bei  einer  Vergleichung  dieser  und  unserer  Zahlen  ist 
noch  Folgendes  zu  berücksichtigen.  In  den  Berichten  sind  alle  To- 
desfälle, atteh  die  der  Kreis-Irrenanstalt  aufgenommen!.  Den  Herz- 
krankheiten ist  keine  besonders  Aufmerksamkeit  geschenkt,  da  es 
ja  darauf  ankam,  im  Allgemeinen  die  Todesarten  numerisch  fest- 
zustellen :  daher  werden  unter  der  Kubrik  organische  Veränderungen 
des  Herzens  beinahe  ausschliesslich  Klappenfehler  aufgeführt  sein. 
dieselben  finden  sich  bei  unsern  Todten  mit  4,4  °/0  vertreten;  also 
mit  1  °/0  geringer.  Jedenfalls  aber  kann  man  die  Behauptung  wa- 
gen ,  dass  bei  den  in  unserer  Anstalt  Verstorbenen  Herzfehler  nicht 
häutiger  vorkamen,  als  bei  den  Münchener  Todesfällen.  Hiebei 
muss  auch  noch  darauf  hingewiesen  werden,  dass  bei  den  Münchner 
Berichten  alle  Todesfälle,  hier  nur  die  Leichenöffnungen  gerechnet 
sind.  Mag  dort  wohl  manchmal  eine  organische  Herzkrankheit  zu 
viel  gerechnet  sein,  so  mag  hinwiederum  unter  andern  Rubriken 
(besonders  Wassersucht)  ein  und  der  andere  Fall  derselben  unge- 
rechnet mit  dreinlaufen.  Was  das  Verhältniss  nach  Geschlechtern 
betrifft,  so  ergeben  sich  auffallende  Verschiedenheiten  gegen  unsre 
Zahlen :  für  das  männliche  Geschlecht  treffen  nämlich  nach  der  Zahl 
seiner  Todten  3,6  °/0 ,  für  das  weibliche  Geschlecht  6n  °/0  Klappen- 
fehler. 

Eine  genauere  Vergleichung  ist  nur  möglich  zwischen  den  von 
mir  nach  gleichen  Gesichtspunkten  bearbeiteten  Öectionsprotokollen 
der  Anstalt  und  des  hiesigen  pathologisch-anatomischen  Institutes. 

Wenn  wir  die  in  unserer  Anstalt  vorgenommenen  Sectionen  ab- 
rechnen, verbleiben  noch  1310,  davon  sind  wieder  abzuziehen  die 
Kinder  bis  zu  14  Jahren,  deren  Zahl  321  beträgt;  dann  noch  ein- 
zelne, bei  denen  sonstige  Umstände  eine  Berechnung  unmöglich  machen, 
so  dass  schliesslich  981  im  Alter  von  14  bis  80  Jahren  verbleiben. 
Auf  diese  981  treffen  nun  251  Fälle  von  Herzkrankheiten,  = 
25,5%  (M.  15,6,  W.  9,8°/0). 

Nach  den  Geschlechtern  entfallen  auf  das  männliche  569  Sec- 
tionen mit  155  Befunden  am  Herzen  =  27,2  °/0 ;  auf  das  weibliche 
412  mit  97   =  23,5  °/0   Herzkrankheiten. 

Vergleichen  wir  damit  unsere  Zahlen,  die  aus  einer  etwa  halb 
so  grossen  Gesammtsumme  gewonnen  sind,  so  stehen  den  25,5  °/0 
Ilagen.  statistische  Untersuchungen  19 
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bei  den  nicht  Geisteskranken,  26. (i  bei  den  Geisteskranken  gegen- 
über, und  für  das  männliche  Geschlecht  den  27,2  °/0  —  25n:  für 
«las  weibliche  den  23,-  —  29,4  °/0. 

Auch  wenn  wir  nur  die  in  demselben  Zeitramne  gemachten 
Leichenöffnungen  zählen,  die  242  im  Ganzen  sind,  erhalten  wir 
26.-  "/0  für  die  llaiintsumme:  ferner  23,4  °/o  für  das  männliche;  aber 
.">l.s  °/0  für  das  weibliche  Geschlecht, 

Die  Herzkrankheiten  sind  also  bei  unsern  verstorbenen  Kran- 
ken mit  etwas  über  1  Procent  mehr  vertreten,  als  bei  den  ausser- 
halb Verstorbenen  *). 

Dieser  Ueberschuss  ist  zu  gering,  um  daran  irgend  welche 
Schlüsse  über  das  Verhältniss  der  Geistes-  und  Herzkrankheiten  im 
Allgemeinen  zu  knüpfen.  Doch  die  eine  Folgerung  dürfte  berech- 
tigt sein,  dass  Herzkrankheiten  im  Allgemeinen  keine  be- 
sondere ätiologische  Bedeutung  für  die  Geisteskrankheiten  haben. 
Eine  Folgerung,  die  auch  den  klinischen  Erfahrungen  Griesin- 
g  e  r's  und  L e  i  d  e  s  d  o  r  f 's  entspricht. 

Nur  Burmann,  der  ebenfalls  Vergleichuug  zwischen  den  Sec- 
tionsbefunden  des  West  Kiding  Lunatic  Asylum  und  den  ausserhalb 
gemachten  anstellte,  kam  zu  einem  andern  Resultate.  Derselbe 
fand  Herzkrankheiten  bei  Geisteskranken  viel  häufiger  als  bei  Gei- 
stesgesundeu. 

Aber  auch  unsere  Zahlen  stimmen  wieder  in  einer  Beziehung 
mehr  mit  den  seinigen,  wenn  wir  nämlich  das  Vorkommen  der  Herz- 


1)  Geistesgesunden  kann  man  nicht  sagen,  wenn  man  es  genau  neh- 
men will,  denn  unter  den  ausserhalb  der  Anstalt  können  auch  etliche 
Geisteskranke,  zum  wenigsten  Schwachsinnige  sein  und  sind  es  auch; 
dann  wissen  wir  auch  nicht,  ob  die  Verstorbenen  nicht  früher  geistes- 
krank gewesen.  Diess  letztere  zwar  hat  eigentlich  keine  Bedeutung,  da 
wir  ja  auch  nur  die  Zahl  Gestorbener  zur  Berechnung  heranzogen.  Nur 
sei  hier  ganz  kurz  erwähnt,  warum  nur  die  Gestorbenen  berücksichtigt 
werden.  Die  Lebenden  konnten  nicht  mit  in  die  Rechnung  gezogen  wer- 
den, da  nicht  über  alle  die  nöthige  Anamnese  vorhanden,  also  von  vorn- 
herein die  Arbeit  lückenhaft  gewesen  wäre,  und  zum  andern  hätte  man 
für  das  Vorkommen  der  Herzkrankheiten  bei  den  lebenden  Geisteskranken 
gar  keinen  Vergleich,  da  eine  Statistik  auch  nur  der  Herzfehler  für  die 
lebende  Bevölkerung  nicht  vorhanden  ist  und  auch  den  Verhältnissen 
nach  nicht  sein  kann.  Man  musste  sich  also  mit  Vergleichuug  der  Sec- 
tionsbefunde  begnügen. 
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krankheiten  nach  den  Geschlechtern  betrachten.  Iliebci  ergibl  weh, 
dass  bei  den  Männern  eine  geringere  Anzahl  von  Herzkrankheiten 
gefunden  wird  als  ausserhalb  der  Anstalt ,  wählend  die  geistes- 
kranken Frauen  mit  einer  ziemlich  höhern  Procentzahl  an  den  Herz- 
krankheiten beteiligt  sind  als  die  andern  Frauen.  Stellen  wir  das 
Ergebniss  der  .Jahre  1862  bis  1871  in  der  Anstalt,  dem  ausserhalb 
gegenüber,  so  betheiligen  sich  die  geisteskranken  Frauen  mit  einem 
Mehr  von  8,3  Procent  an  den  Herzkrankheiten,  oder  auf  100  Herz- 
befunde ausserhalb  der  Anstalt  kämen  135  innerhalb  derselben  beim 
weiblichen  Gesehleehte. 

Es  kamen  also  bei  den  geisteskranken  Frauen  verhältnissmässig 
mehr  Herzkrankheiten  vor  als  bei  den  geistesgesunden. 

Um  nun  das  bestehende  Verhältniss  zwischen  Geistes  -  und 
Herzkrankheiten  beurtheilen  zu  können,  ist  es  nüthig,  das  Alter, 
die  Krankheitsdauer  und  Krankheitsform  bei  den  verschiedenen 
Herzkrankheiten  in  Betracht  zu  ziehen. 

Zur  Vergleichung  sei  der  Tabelle  über  das  Alter  die  ebenso 
berechnete  für  die  ausserhalb  Secirten  gegenübergestellt.  Um  grös- 
sere Zahlen  zu  erlangen,  ist  das  Alter  nach  Decennien  angegeben. 

Bei  dem  männlichen  Geschlechte  stimmen  die  Procente  für  die 
einzelnen  Alterscategorien  ziemlich  überein,  während  beim  weib- 
lichen Geschlechte  grössere  Verschiedenheiten  vorkommen,  ohne 
aber  irgend  eine  Regelmässigkeit  zu  zeigen. 
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Was  nun  die  einzelnen  Krankheiten  betrifft,  so  ergeben  sich 
für  dieselben  beträchtlich  andere  Zahlen  als  die  Allgemeinziffer, 
wir  erhalten  nämlich  für  dieselben  folgende  Procentzahlen: 

Geisteskranke  Nicht  Geisteskranke 

E.  w. 

Hypertrophie  10n  6,7 

Atrophie  3,6  9;8 

Fettentartung  5,2  6,7 

Klappenfehler  3,6  6n 

Obliteration  2,ß  0,n 


25n  29 


>3 


M. 

M. 

16,5 

WH 

1,2 

1,9 

3;6 

2u 

3,! 

6,4 

2,6 

0,4 

27,0 

23J2 

Es  kommen  also  Atrophie  und  Fettentartung  bei  den  Geistes- 
kranken ,  und  hier  besonders  wieder  bei  dem  weiblichen  Ge- 
schlechte, beträchtlich  häufiger  vor,  während  die  Klappenfehler 
entweder  ebenso  oft  (bei  den  Männern)  oder  sogar  seltener  (bei 
den  Weibern)  gefunden   werden. 

Um  nun  auch  bezüglich  der  Vertheilung  der  Herzkrankheiten 
nach  dem  Alter  der  beiden  Krankencategorien  ein  Bild  zu  bekom- 
men, sind  aus  Tabelle  I  und  II  für  jede  Krankheit  die  Procent- 
verhältnisse auf  jedes  Alter  nach  der  in  demselben  befindlichen 
Anzahl  der  Individuen  berechnet  und  in  der  Tabelle  III  einander 
gegenüber  gestellt. 
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Es  ist  von  Interesse  zu  seilen,  wie  die  Atrophie  tles  Herzens 
nicht  nur  im  Allgemeinen  für  jede  Altersklasse  (die  letzte  ausge- 
nommen) einen  höheren  Procentsatz  bei  den  Geisteskranken  zeigt, 
sondern  dass  dieselbe  schon  in  viel  früheren  Jahren  bei  den  Gei- 
steskranken auftritt  und  mit  beträchtlich  hohen  Ziffern.  Aehnlich, 
aher  weniger  deutlich  ausgesprochen  findet  sich  das  Verhältniss 
für  die  Fettentartung. 

Bei  den  andern  Erkrankungen  ist  keine  licgelmässigkeit  in 
dem  gegenseitigen  Verhältniss  nachzuweisen,  nur  die  Hypertrophie 
zeigt  wie  im  Allgemeinen  so  auch  bei  den  meisten  Altersstufen 
geringere  Zahlen  bei  den   Geisteskranken. 

Jedoch  ist  hier  noch  darauf  hinzuweisen,  dass  die  angeführten 
Zahlen  die  Hypertrophie  im  Allgemeinen  berücksichtigen.  Nun 
sind  unter  den  nicht  Geisteskranken  auch  eine  beträchtliche  An- 
zahl Lungenkranker,  bei  denen  rechtzeitige  Herzhypertrophie  ziem- 
lich häuiig  vorkommt.  Zieht  man  nun  auf  beiden  Seiten  die  recht- 
seitigen  Hypertrophien  ab  ,  so  erhält  man  folgende  Zahlen.  Es 
bleiben  bei  den  nicht  geisteskranken  Männern  und  Weibern  40 
resp.  16  Fälle  von  linkseitiger  und  allgemeiner  Hypertrophie  = 
7,0  °/0  und  3,8  °/0  bei  den  Geisteskranken  erhalten  wir  25  und  7 
Fälle  =  8n  °/0  und  4,3  %. 

Für  die  rechtseitigen  Hypertrophien  einhalten  wir  die  Procente 
bei  den  nicht  Geisteskranken  9,4  \mä  6,5 
bei  den  Geisteskranken  1,9  und  2,4. 

Es  kamen  also  auch  linkseitige  und  allgemeine  Ilerzhyper- 
trophie  zusammen  bei  unsern  Verstorbenen  häufiger  zur  Beobacht- 
ung als  ausserhalb  der  Anstalt. 

Aus  voranstehender  Vergleichung  hat  sich  also  ergeben,  dass 
bei  den  hier  verstorbenen  Geisteskranken  Herzkrankheiten  etwas 
häufiger  vorkamen,  ferner  dass  diess  begründet  ist  durch  massiges 
Ueberwiegen  der  linkseitigen  Herzhypertrophie,  beträchtliches  der 
Atrophie  und  Fettentartung ,  und  dass  das  weibliche  Geschlecht  es 
ist,  das  viel  häufiger  an  Herzkrankheiten  leidet,  während  die  Er- 
kranktingen der  Männer  unter  der  bei  nicht  geisteskranken  gefun- 
denen Procentzahl   zurückbleiben. 

Wenn  nun,  wie  schon  oben  erwähnt,  dieses  Ergebniss  keinen 
Anhalt  bietet,  um  einen  positiven  Schluss  über  den  Zusammenhang 
von  Herzkrankheiten  mit  der  Entstehung  von  Geisteskrankheiten 
zu  ziehen,    so  ist  damit  noch  nicht  ausgeschlossen,    dass  doch  Be- 
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siehungen  zwischen  beiden  Krankheiten  bestehen  können.  Schon 
von  vorneherein  ist  man  zu  dieser  Annahme  geneigt,  da  ja  Jeder 
aus  eigener  Erfahrung  weiss  ,  wie  eng  verbunden  psychische  Er- 
scheinungen mit  Veränderung  der  Herzthätigkeit  nach  Qualität  und 
Quantität  sind,  so  dass  Fr.  Nasse  sogar  in  das  Herz  den  Sitz 
des  Gemüthes  verlegte.  Andererseits  sind  der  Hirn-  und  psychi- 
schen Erscheinungen  nicht  wenige,  die  durch  Herzkrankheiten  her- 
vorgerufen werden  können,  von  Kopfschmerz  an  bis  zu  Veränder- 
ungen des  Charakters.  Und  immer  wieder  kehren  die  Versuche, 
Geisteskrankheiten  durch  Veränderungen  der  Blutmenge,  des  Blut- 
druckes oder  Eigenschaften  desselben  im  Gehirn  zu  erklären. 

Wenn  wir  auch  nicht  so  weit  gehen  wollen,  so  sind  doch  die 
Angaben  verschiedener  Forscher  über  den  Zusammenhang  von  ein- 
zelnen Krankheitsformen  mit  Herzkrankheiten  zu  berücksichtigen. 

Leitlesdorf  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Hypertrophie 
des  linken  Herzens  bei  Exaltationszuständen,  des  rechten  Herzens 
bei  Depressionsformen  häufig  beobachtet  werden.  Burmann  fand, 
dass  mit  Herzkrankheiten  sich  in  der  Kegel  hypochondrische  Me- 
lancholie ,  sowie  melancholische  und  anderweitige  Zustände,  welche 
die  Stimmung  zu  einer  mürrischen  machen,  verbunden  zeigen. 

AVitkowski  dagegen  kam  durch  seine  Beobachtungen  zu 
der  Folgerung,  dass  —  die  Aortenklappenfehler  ausgenommen  — 
die  Herzleiden  bei  Geisteskranken  sich  mit  grosser  Regelmässigkeit 
mit  einer  eigentümlichen  Unruhe  und  Unstetigkeit  paaren,  deren 
Aeusserungen  häufig  einen  triebartigen  wie  un willkürlichen  stieren 
Charakter  haben  und  sich  nicht  selten  zu  excessiver  Gewalttätig- 
keit gegen  sich  selbst  und  Andere  steigern. 

Solfanelli  konnte  keine  Beziehungen  zwischen  Krankheits- 
formen und  Herzleiden  constatiren. 

Die  hier  beobachteten  Verhältnisse  mögen  durch  nachstehende 
Tabelle  anschaulich  jremacht  werden. 
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Ea  ergibl  sich  aus  derselben,  dass  die  Krankheitsforuien  mit 
beträchtlich,  verschiedenen  Zahlen  an  den  Herzkrankheiten  sich  be- 
theiligen. 

Während  <las  Mittel  für  dieselben  26,g  beträgt,  stehen  die  an- 
geborenen Psychosen  mit  41,e  ganz  beträchtlich  darüber,  dann 
folgen  die  chronischen  mit  33n ;  die  acuten  kommen  mit  27,2  dem 
Mittel  sehr  nahe,  während  paralytische  und  epileptische  mit  ihren 
Zahlen  merklieh  tiefer  stehen. 

Dass  in  diesen  Zahlen  eine  gewisse  Kegel  ausgedrückt  sein 
möge,  dafür  könnte  die  Betrachtung  des  Verhältnisses  bei  den  bei- 
den Geschlechtern  sprechen.  Denn  bei  beiden  Geschlechtern  bleibt 
die  Reihefolge  der  Krankheitsformen  dieselbe. 

Auch  die  einzelnen  Zahlen  weichen  bei  angeborenen  chroni- 
schen und  paralytischen  Psychosen  nur  wenig  von  einander  ab ; 
wobei  die  Männer  im  Uebergewichte  bleiben;  nur  die  an  acuten 
l'.-vchosen  leidenden  Frauen  stellen  5  Procent  mehr  zu  den  Herz- 
krankheiten :  während  von  den  epileptischen  Frauen  keine  an  Herz- 
krankheit litt.  Bezüglich  dieses  letztem  Punktes  ist  aber  anzuführen, 
dass  nach  dem  allgemeinen  Mittel  zu  13,3  °/0  auf  die  3  weiblichen 
Kranken  überhaupt  kein  Herzfall  treffen  konnte,  was  wohl  auch  für 
die  Männer  antrifft,  wo  jedoch  nur  1/13  zum  ganzen  Individuum  fehlte. 

Rechnet  man  die  epileptischen  Kranken  ab,  so  bleibt  für  beide 
Geschlechter  das  Mittel  von  30,2. 

Es  scheinen  also  die  Krankheitsformen  in  gewisser  Beziehung 
zu  den  Herzkrankheiten  zu  stehen,  wenigstens  was  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  der  letzteren  betrifft,  und  die  angeführten  Procent- 
zahleu  einen  Ausdruck  für  dieses  Verhältniss  zu  bilden. 

Das  Vorkommen  der  einzelnen  Herzkrankheiten  bei  den  ein- 
zelnen Krankheitsformen  ist  nun  wieder  ein  verschiedenes. 

Wenn  man  aus  obiger  Tabelle  für  jede  Krankheitsform  nach 
der  Anzahl  der  Individuen  die.  Procentsätze  für  die  Herzkrank- 
heiten bestimmt,  so  erhält  man  folgende  Zahlen: 


Es  treffen  auf 

Hyper- 
trophie 

Atro- 
phie 

Fett- 
entart. 

Klap- 
penf. 

Obli- 
terat. 

von 

Angebornen  Psychosen 

Acuten 

Chronischen 

Paralytischen 

Epileptischen 

16,6 
10 

13,3 

8» 

5,4 

8,o 

3,8 

8,5 

l;s 
7,0 

8.5 
8,! 

5h 

1>2 

1,8 

3,4 
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Man  könnte  nun  wieder  nach  den  Geschlechtern  scheiden,  dann 
bekäme  man  Zahlen,  welche  auf  das  schon  früher  besprochene 
Vorwiegen  der  Atrophie  und  Fettentartung  bei  den  Frauen  hinwie- 
sen, sonst  nichts  Besonderes  ergäben.  Zugleich  würden  die  Zahlen 
inisslich  klein,  wie  sie  es  eigentlich  schon  bei  den  angeborenen  und 
epileptischen  Psychosen  sind. 

Es  bliebe  nun  von  den  allgemeinen  Verhältnissen  noch  die 
Kraukheitsdauer  zu  behandeln.  Da  man  aber  dabei  wieder  auf 
die  Formen,  auf  das  Alter  und  die  Herzkrankheiten  zurückgehen 
müsste,  so  würden  die  Zahlen  sich  ungemein  zersplittern,  ohne  dass 
man  annehmen  könnte,  auf  diesem  Wege  zu  erspriesslichen  Resul- 
taten zu  gelangen. 

Ich  glaubte  desswegen  besser  daran  zu  thun,  nach  der  Gruppe 
der  Herzkrankheiten  die  verschiedenen  Verhältnisse  zusammen  zu 
besprechen,  wobei  dann  auch  noch  die  anderweitigen  Sectionsbefunde 
aufgeführt  werden  sollen. 

Hypertrophie  des  Herzens  fand  sich  also  bei  31  Männern, 
11   Weibern. 

Dieselbe  betraf  lOmal  den  rechten,  28mal  den  linken  Ven- 
trikel, 4mal  das  ganze  Herz. 

Die  Rechtseitige  Hypertrophie,  bei  6  M.,  4  W.,  war  7mal 
mit  Lungenschwindsucht  verbunden,  je  lmal  fand  sich  Hydrothorax 
und  Emphysem. 

Die  Psychose  war  acut  bei  3  Männern  1  Weibe,  trug  jedes- 
mal einen  melancholischen  Charakter,  bei  den  Männern  mit  Stumpf- 
heit, bei  der  Frau  mit  Aufregung  verbunden. 

Die  chronischen  Psychosen  bei  1  M.  3  W.  boten  das  Bild 
der  Verrücktheit  in  langjähriger  Dauer  und  vorwiegend  mürrischer 
Stimmung. 

Zwei  Männer  waren  epileptisch;  darunter  der  eine,  bei  wel- 
chem keine  pathologischen  Veränderungen  der  Brustorgane  gefun- 
den wurden.     Er  starb  durch  Glottisödem  bei  Gesichtserysipel. 

Von  Seite  des  Gehirns  fand  sich  massige  Hirnhyperämie  bei  2, 
Pachymeningitis  bei  3,   Hydrocephalus  massigen  Grades  bei  1. 

Bei  den  25  M.  und  7  W.,  welche  linkseitige  und  allgemeine 
Hypertrophie  hatten,  waren  die  Krankheitsformen  folgendermassen 
vertreten. 
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An  angeborenen  Psychosen  litten  -  Männer.  Der  eint.'  Btarb 
mit  27  Jahren  an  Lungenschwindsucht,  der  andere  erreichte  ein 
Alter  von  64  Jahren,  Btarb  an  Glottisödem  und  hatte  hochgradigen 
Bydrecephalus  internus. 

Acute  Psycho  Ben  fanden  sich  bei  6  M.  und  1  W.  4  M. 
im  Alter  von  43,  54,  56  und  60  Jahren  litten  an  Tobsucht,  nur 
hei  einem  dauerte  die  Krankheit  länger  als  1  Jahr  mit  ganz  merk. 
würdiger  Unruhe.  Der  5te  litt  an  Schwcrmuth  mit  periodischem 
Selb8tmordtrieb,  dessen  Befriedigung  ihm  auch  nach  ca.  l1/2 jähri- 
ger Dauer  der  Krankheit  gelang :  in  einem  Alter  von  58  Jahren. 
Der  6te  starb  nach  3inonatlicher  Psychose,  die  zuerst  Exaltations- 
symplome  bot,  dann  in  Stupor  überging.  Bei  ihm,  einem  45jäh- 
rigen  Manne,   war  Brightische  Nierenkrankheit  das  Grundübel. 

Auch  bei  dem  ersten,  sehr  aufgeregten  Tobsüchtigen  war  die 
Herzhypertrophie  mit  Cystenniere  verbunden. 

Die  weibliche  Kranke  litt  ebenfalls  an  Tobsucht  nach  melan- 
cholischem Vorstadium,  starb  nach  l1^ jähriger  Krankheit  an  Pneu- 
monie. Nur  bei  ihr  war  der  Befund  im  Gehirn  sehr  interessant, 
indem  er  dem  Verlaufe  der  Krankheit,  die  sich  im  Anschlüsse  an 
wiederholte  apoplectische  Anfälle  entwickelte  und  fortbildete,  ent- 
sprechend ausgedehnte  apuplectische  Narben  in  den  Unterlappen 
zeigte. 

Bei  den  Männern  ist  ausser  einiger  Verdickung  der  Häute  und 
geringer  Pachymeningitis  nichts  zu  verzeichnen. 

Chronische  Psychosen  treffen  auf  6  M.  und  6  W. 

Das  Alter  betrug  bei  je  1  29,  und  37  Jahre,  bei  3  zwischen 
46  und  50,  dem  6teu   67  Jahre. 

Die  Krankheitsdauer  nur  bei  dem  37  jährigen  gegen  2  Jahre, 
bei  den  übrigen  über  7  resp.   10  Jahre. 

Nächste  Todesursache  war  bei  1  Lungenschwindsucht,  bei  2 
Bforbas  Brightü,  2  Knochencaries,  1  Hirn-  und  Lungenhyperämie 
und  (Jedem.  Der  Tud  war  unter  apoplectischen  Erscheinungen  ein- 
getreten. 

Bei  den  Weibern  betrug  die  Krankheitsdauer  4mal  über  10 
Jahre,  dann  7  und  5  Jahre.  Das  Lebensalter  zwischen  39  und 
69  Jahren.  Zwei  starben  au  Lungenschwindsucht,  eine  an  Pneu- 
monie, drei  unter  apoplectischen  Erscheinungen. 

Bei  der  einen  von  diesen  3  fanden  sich  zahlreiche  Erweich- 
ungsheerde   im  Gehirn   nebst   Hämatom    der   Dura  mater,    bei   der 
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andern  Hirnhäim>rrhagio,  während  bei  der  dritten  der  llirnbei'und 
negativ  war. 

Bei  der  69  jährigen  Frau  fand  sich  Uydrocephalus  internus  und 
externufi  —  sonst  aber  war  der  Befund  am  Gehirn  bei  den  übrigen 
Männern  und   Frauen  ein  geringfügiger. 

Das  Bild  der  Psychosen  war  5mal  (3  M.  2W.),  das  der  Ver- 
rücktheit, lmal  (M.)  der  Moral  insanity,  6inal  (2  M.  4  W.)  des 
Blödsinns,  und  zwar  Sinai  mit  Aufregung,  beziehungsweise  periodi- 
scher Tobsucht. 

Unter  den  11  Paralytikern,  welche  im  Alter  von  41  bis 
65  Jahren  standen,  waren  5,  bei  welchen  die  Krankheit  nur  bis 
zu  9  Monaten  dauerte;  die  längste  Dauer  war  (bei  3  Kranken) 
zwischen  3  bis  5  Jahren. 

Die  pathologischen  Veränderungen  des  Gehirns  bestanden  in 
Hämorrhagien  desselben  (2mal),  Atrophie  (4),  Erweichungsheerden, 
Periencephalitis  und  chronischem  Hydrocephalus  (4).  Ausserdem 
kamen  Lungenödem  und  2mal  Pneumonie  zur  Beobachtung. 

Zu  erwähnen  ist  noch  das  Vorkommen  der  Atheromatose  der 
Aorta,  da  dieselbe  ja  auch  zur  Entstehung  von  linkseitigen  Hyper- 
trophien beiträgt.  Dieselbe  fand  sich  nun  im  Ganzen  lömal;  bei 
den  Männern  llmal;  3mal  bei  acuten,  8mal  bei  paralytischen  Psy- 
chosen, darunter  nur  2mal  in  höherem  Grade  (1  acut,  1  paralyt), 
7mal  von  massigem  (5  paralyt)  und  2mal  leichten  Grades.  Bei 
den  4  W.  war  die  Erkrankung  der  Aorta  2mal  nur  gering,  2mal 
massig. 

Unter  den  27  Individuen,  bei  welchen  Atrophie  und  ab- 
norme Kleinheit  des  Herzens  gefunden  wurde,  sind  4  (3  M. 
1  W.),  bei  welchen  es  sich  um  angeborene  Kleinheit  handelt  oder 
handeln  kann. 

Die  Männer  standen  im  Alter  von   29,  32  und  50  Jahren. 

Der  erste  starb  nach  31/2jähriger  Krankheit,  die  den  Charak- 
ter tiefster  Melancholie  mit  negativem  Affect  hatte,  an  Lungen- 
schwindsucht. Das  Herz  war  sehr  klein,  die  Klappen  zart,  die 
Aorta  sehr  zart;  die  andern  Organe  normal. 

Die  Psychose  bei  dem  32  jährigen  war  eine  schnell  verlaufende 
Paralyse  von  nur  3x/2  Monate  Dauer.  Patient  starb  an  eitriger 
Meningitis.  Das  Herz  war  bei  dem  massig  abgemagerten  Indivi- 
duum merklich  klein,  mit  dünner  Muskulatur,  zarten  Klappen,  zar- 
ter Aorta. 
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Die  beinahe  10  Jahre  währende  Krankheit  des  letzten  war 
Tobsucht  abwechselnd  mit  Stupor.  Der  betreffende  Patient  zeigte 
anaufhaltsamea  Kräfteverfall  und  starb  an  Erschöpfung.  Ks  fand 
sich  ausser  einzelnen  kleinen  Lnngeninnltraten  keine  Organer- 
krankung. Nur  das  Herz  war  auffallend  klein:  die  Klappeh 
zart,  Aorta   leicht   atheromatös. 

Die  weibliche  Kranke  starb  im  Alter  von  17  Jahren  nach 
l1/,  jähriger  Psychose  mit  melancholischem  Charakter  an  Lungen- 
schwindsucht. Das  Herz  zeigte  sich  klein,  die  Aorta  eng  —  ganz 
der  kindlichen  Bildung  entsprechend. 

Bei  dieser  Patientin  und  dem  ersten  der  männlichen  Kranken 
wird  man  ohne  Zweifel  angeborene  Kleinheit  des  Herzens  anneh- 
men können.  Bei  den  Andern  mag  es  sich  vielleicht  um  Atrophie 
an  nnd  für  sich  kleiner  Herzen  gehandelt  haben. 

Wirklicher  Atrophie  begegnen  wir  bei  8  M  und  15  W. 
5  Frauen  litten  an  acuten  Psychosen;  sie  starben  im  Alter 
40,  46,  51  und  63  (2mal)  Jahren.  Die  Todesursache  war  je 
lmal  interstitielle  Nieren-  und  Darmentzündung,  Typhus,  Blasen- 
und  Darmkrebs,  bei  zweien  Nahrungsverweigerung  mit  daraus  fol- 
gendem Marasmus.  Das  Kraukheitsbild  war  je  2mal  Manie  nnd 
Melancholie,  lmal  Wahnsinn.  Das  Gewicht  des  Herzens  betrug 
in  2  Fällen  150,  bezw.   135  Gramm. 

Chronische  Psychosen  betrafen  5  M.  und  7  W. 
Das  Alter  bei  den  M.  betrug    30,  37,  48,  54  und  62  Jahre, 
die  Krankheitsdauer  3  Jahre,    3mal  über  10  und  endlich  1  Jahr. 
Vier  derselben  starben  an  Lungenschwindsucht,  der  letzte  an  Pneu- 
monie. 

Das  Bild  der  Psychose  war  2inal  Blödsinn,  je  lmal  Wahnsinn 
und  Verrücktheit,  nnd  eine  Greisenpsychose  (Melancholia  und  Ma- 
nia  senilis). 

Die  Frauen  vertheilen  sich  dem  Alter  nach  auf  die  Jahre  37 
bis  60  mit  einer  Krankheitsdaner  von  2,  3,  6,  9  und  über  10 
Jahren. 

Drei  Patienten  starben  an  Lungenschwindsucht,  bei  den  andern 
war  allgemeiner  Marasmus  vorhanden;  welcher  bei  der  37jährigen 
Kranken  durch  langdauernde  Nahrungsverweigerung  verursacht  war; 
das   Herz  war  bei    dieser  enorm   atrophirt,  wog  nur   128  Gramm. 

Die  Psychose  hatte  bei  3  W.  den  Charakter  der  Verrücktheit, 
bei  2  des  Blödsinns,  bei  2  der  Melancholie. 
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Paralytische  Psychosen  waren  es  bei  3  Männern  im 
Alter  von  33,  44  und  48  Jahren  und  bei  zwei  Frauen,  24  und  56 
.Jahre  alt.  Die  Krankheitsdauer  belief  sich  bei  den  Männern  auf 
circa  2  Jahre,  den  Frauen   '/2   und   1  Jahr. 

Eine  weibliche  Kranke  litt  an  angeborener  Psychose  und 
starb  im  Alter  von   60  Jahren  an  Marasmus. 

Von  Seite  des  Gehirnes  fand  sich  7mal  Atrophie  desselben, 
ferner  Hydrocephalus  6mal  ohne  Atrophie,  Hyperämie  massigen 
Grades  4mal,  Erweichungsheerde  lmal ,  chronische  Pachymenin- 
gitis  3mal. 

Atherom  der  Aorta  wurde  in  geringem  Grade  bei  4,  in 
massigem  Grade  bei  3  Individuen  beobachtet. 

Unter  Fettentartung  ist  sowohl  die  interstitielle  Fettent- 
artung, die  Substitution  der  Muskelsubstanz  durch  Fettgewebe,  wie 
sie  als  Begleiterscheinung  allgemeiner  Adiposis  vorkommt,  als  auch 
die  Fettentartung  der  Muskelsubstanz  selbst  inbegriffen.  Letztere 
war  in  mehrere  Fällen  auch  mikroskopisch  controllirt  worden. 

Wie  aus  der  Tabelle  zu  ersehen,  sind  es  wieder  die  chroni- 
schen und  paralytischen  Psychosen,  bei  welchen  sie  vorzugs- 
weise beobachtet  wurde. 

Das  Alter  betrug  bei  den  7  au  chronischer  Form  erkrankt  ge- 
wesenen Männern  31,  36,  37,  46  (2)  70  und  76  Jahre,  die  Krank- 
heitsdauer bei  2  zwischen  5 — 10  Jahren,  den  übrigen  über  10  und 
20  Jahre.  Vier  starben  an  Lungenschwindsucht,  zwei  an  Pneumo- 
nie, der  letzte  an  Fntkräftung.  Die  Herzbefunde  bestanden  in  De- 
generation der  Muskulatur. 

Das  Krankheitsbild  war  bei  vieren  Verrücktheit,  bei  dreien 
Blödsinn. 

Bei  den  Frauen  mit  chronischen  Psychosen  betrug  das  Alter 
43,  48,  51,  58,  65  und  68  Jahre.  Die  Krankheitsdauer  bei  den 
ersten  drei  über  10  Jahre,  bei  den  andern  zwischen  41/2  und  8 
Jahren.  Die  Krankheitsbilder  waren  periodische  Manie  bei  der 
51jährigen  Kranken,  die,  allgemeine  Fettsucht  zeigend,  in  einem 
maniakalischen  Anfall  schnell  an  Erschöpfung  starb.  Ausserdem 
Verrücktheit,  Blödsinn  und  Schwachsinn  mit  Aufregung.  Die  bei- 
den letzten  Kranken  litten  an  chronischer  Melancholie  mit  oft  hef- 
tigen Angstanfällen  und  ungeheuerlichen  melancholischen  Wahn- 
ideen.    Die   eine  starb    an  Bronchitis-,    die   andere    au   Thrombose 
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der  Pulmonalarterien.  Pneumonie,  Lungenschwindsucht  und  Lungen- 
ödem waren  die  Todesursachen  der  übrigen  Fälle. 

Die  Entartung  des  Herzens  war  bei  den  an  Lungenschwind' 
sucht  uml  Oedem  Verstorbenen  Muakeldegeneration,  in  den  andern 
Fällen  eine  gemischte. 

Die  paralytischen  Männer  starben  im  Alter  von  32,  36,  37, 
38,  49  (2)  5-4  und  59  Jahren.  Die  Krankheit  hatte  4  mal  eine 
Dauer  von  1—2  Jahren,  2  mal  von  2  —  3,  und  3  mal  von  3  —  4 
.Jahren. 

Lungengangrän  und  Lungenentzündung  waren  je  2  mal,  Lun- 
genödem ,  Lungenschwindsucht  und  Pericarditis  je  1  mal  Todes- 
ursache: bei   zweien  der  allgemeine   Kräfte  verfall. 

Die  beiden  Frauen  starben    im  Alter    von   44  und  52  Jahren, 

ine   an   Lungengangrän,   die   zweite   an   Marasmus. 

Vorwiegend  war  es  fettige  Degeneration  der  Herzniuskulatur 
Belbst,  die  bei  der  Obduction  gefunden  wurde. 

Am  Gehirne  fand  sich  bei  den  chronischen  Psychosen  ausser 
geringen  Trübungen  und  Verdickungen  der  Häute,  nur  1  mal  Hy- 
drocephalus  massigen  Grades ,  Hirnhyperämie  und  Erweickungs- 
heerde  in  demselben. 

Bei  den  paralytischen  Psychosen  ist  je  7  mal  Hirnatrophie 
und  Hydrocephalus,  2  mal  Pachymeningitis  und  Oedem  der  Häute 
angegeben. 

Es  erübrigt  noch,    drei    weibliche   Kranke    zu  erwähnen.     Von 

ii  litt  eine  an  angeborenem  Schwachsinn  mit  Aufregung,  starb 
im  Alter  von  50  Jahren  an  Pneumonie  und  hatte  Fettherz  bei  all- 
gemeiner Adipo  is. 

Line  im  44.  Jahre  an  Delirium  acutum  Verstorbene  zeigte 
ebenfalls  bei  allgemeiner  Fettleibigkeit  Fettherz.  Im  Gehirn  starke 
Hyperämien. 

Bei  der  dritten,  einer  68 jährigen  Maniakalischen ,  war  fettige 
Degeneration  des  rechten  Ventrikels  bei  indurirender  Pneumonie 
des  Sectionsbefund. 

Atheromatose  der  Aorta  war  in  massigem  Grade  bei  6,  hoch- 
gradig bei  3   Individuen  vorhanden. 

Von  den  Klappenfehlern  ist  in  der  Tabelle  nicht  ange- 
geben, welche  Klappen  erkrankt  waren.  Diess  soll  hier  bei  An- 
führung der  einzelnen  an  ihnen  erkrankten  Individuen  nachgeholt 
werden. 

Hat,'!-]!,  RUtUtische  UnterraclrangaL  20 
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Bei  je  einem  männlichen  und  weiblichen  Individuum  waren 
alle  drei  Klappen,  d.  h.  Aortaklappen,  Mitralis  und  Tricnspidalis 
erkrankt. 

Der  männliche  Kranke  starb  30'/2Jabre  alt  nach  31/2  monat- 
licher Psychose  an  Pneumonie.  Die  Psychose  begann  mit  mania- 
kalischen  Anfällen;  später  wechselten  dieselben  mit  Stupor  und 
Melancholie.  Der  Herzfehler  bestand  in  Stenose  der  Mitralis  und 
Tricnspidalis  und  Insuffizienz  der  Aortataschen.  Im  Gehirn  leichte 
Hyperämie.  Die  Patientin  erkrankte  mit  melancholischen  Sympto- 
men verbunden  mit  Gehörstäuschungen  unangenehmer  Art,  aus  de- 
nen sich  Verfolgungswahn  entwickelte.  Bald  änderte  sich  der  Cha- 
rakter der  Psychose,  es  trat  verwirrte  Aufregung  mit  närrischen 
Handlungen  und  etwas  nymphomanischem  Anstrich  auf,  und  all- 
mählich bildete  sich  ein  mehr  ruhiger  Zustand  mit  fixirten  Wahn- 
ideen, ein  Gemisch  von  Grössenwahn  und  Verfolgungswahn,  aus. 
Sie  starb  nach  4jäbriger  Krankheit  an  Pleuritis  42  Jahre  alt.  Der 
Befund  am  Herzen  war:  Stenose  und  Insuffizienz  der  Mitralis,  Tri- 
cnspidalis und  der  Aortentaschen,  Dilatation  des  Herzens,  fettige 
Degeneration  des  rechten  Ventrikels,  Atherom  der  Aorta;  im  Ge- 
hirn :  geringe  frische  Pachymeningitis  und  leichte  Hyperämie. 

An  Insuffizienz  der  Aortaklappen  litt  ein  Paralytiker,  der  nach 
2jähriger  Psychose  im  Alter  von  35  Jahren  starb  unter  den  Sympto- 
men zunehmenden  Hirndruckes.  Entsprechend  der  Aorteninsuffi- 
cienz  war  der  linke  Ventrikel  hypertrophisch.  Hypostatische  Pneu- 
monie und  hochgradiger  Hydrocephalus  internus  mit  Abplattung 
der  Hirnwindungen  vervollständigten  den   Sectionsbefund. 

Erkrankungen  der  Aortaklappen  und  Mitralis  zusammen  fan- 
den sich  bei  4  Männern.  Drei  von  diesen  im  Alter  von  25,  37 
und  38  Jahren  litten  an  tobsüchtiger  Aufregung  bei  angeborener 
Geistesschwäche.  Die  letztere  war  bei  dem  25jährigen  Patienten 
so  bedeutend,  dass  man  ihn  unter  die  angeborenen  Psychosen  ein- 
reihte, während  die  beiden  andern  mit  9  bezw.  l1/2jähriger  Dauer 
der  Aufregung  unter  den  chronischen  resp.  acuten  Psychosen  mit- 
gezählt sind. 

Der  ersterwähnte  Kranke  starb  nach  nur  14tägigem  Aufent- 
halte in  der  Anstalt  an  eitriger  Parotitis  und  Pneumonie.  Im  Ge- 
hirne fand  sich  Hyperämie  und  punctirte  Hämorrhagien. 

Der  zweite  litt  an  purulentem  Bronchialkatarrh  und  häutigen 
Diarrhöen,  starb  unter  allgemeiner  Abmagerung.    Im  Gehirn  zeigte 
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sich  geringer  Hydroeephalus  chronicus  und  seröse  DurchtrSnkung 
dar  Ventrikelumgebung.     Das  Herz  dilatirt  und  hypertrophisch. 

Bei  dem  nach  acuter  Psychose  Verstorbenen  war  die  Pia  wie 
das  Hirn  etwas  ödemattfs,  die  Hirnarterienwand  verdickt,  starr,  das 
Herz  sehr  stark  vergrüssert,  in  Lunge  und  Milz  hämorrhagische. 
[nfarcte.     Die  Aorta  atheromatüs  entartet. 

Der  Paralytiker  starb  37  Jahre  alt,  nach  ll/2 jähriger  Psy- 
chose. Obgleich  die  Folgeerscheinungen  des  Herzfehlers  als  all- 
gemeiner Hydrops  und  Hydrnperieardium  schon  einen  hohen  Grad 
erreicht  hatten ,  befand  er  sich  subjectiv  immer  wohl.  Er  starb 
plötzlich  nach  eingenommener  Abendmahlzeit  an  Herzlähmung. 
Ausser  der  Insufficienz  der  Aorta  und  Mitralis  und  Vergrösserung 
des  Herzens  ist  nur  noch  Verdickung  und  Trübung  der  Hirnhäute 
zu  erwähnen. 

Mitralfehler  kamen  bei  5  Männern  und  8  Weibern  zur  Be- 
obachtung. 

An  acuten  Psychosen  litten  2  M.  und  4  W. 

Bei  dem  einen  Manne,  35  Jahre  alt,  hatte  die  Psychose  den 
Charakter  der  Melancholie.  Der  Kranke  verweigerte  die  Nahrungs- 
aufnahme anhaltend  und  starb  nach  7monatlicher  Geisteskrankheit 
an  eitriger  Peritonitis.  Obductionsbefund :  Insufficienz  der  Mitralis 
und   Obliteration  des  Herzbeutels. 

Der  andere  Kranke,  69  Jahre  alt,  war  Trinker,  litt  seitl2Jah- 
ri'-.i  an  epileptiformen  Anfällen,  besonders  im  Anschluss  an  Ueber- 
mass  im  Trinken,  erkrankte  schliesslich  psychisch,  zuerst  mania- 
kalisch  erregt,  dann  mehr  stumpf,  starb  nach  23tägiger  Psychose 
an   Lungengangrän. 

Mitralstenose  und  Obliteration  des  Herzbeutels,  dabei  Athero- 
matose  der  Aorta  war  der  Befund  seitens  der  Circulationsorgane. 

Im  Gehirn  fand  sich  eine  apoplectische  Narbe  des  rechten 
Sehhügels  und   chronischer  Hydrocephalus. 

Das  Alter  der  weiblichen  Individuen  betrug  26,  35,  45  und 
54  Jahre,  die  Krankheitsdauer  von  2  Monaten  bis  lx\3  Jahre. 
Nur  die  zweite  litt  an  Tobsucht  in  vierwöchentlichen  Paroxysmen, 
dir  andern  an  Melancholie  und  zwar  die  dritte  an  heftigen  Angst- 
anfällen mit  »Selbstmordtrieb.  Sie  brachte  sich  auch  schliesslich 
ums  Leben  durch  Ertränken.  Die  andern  starben  an  Herzlähmung, 
Pleuritis  und  Pneumoni".    Befunde  im  Gehirn  waren  zweimal  Anä- 

20  * 
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mie  und  bei  der  Ertränkten  Hyperämie ;  bei  1  Kranken  nichts  Ab- 
normes. 

Chronisch  waren  die  Psychosen  bei  3  M.  und  4  W. 

Der  eine  Patient,  40  Jahre  alt,  litt  an  chronischer  Melancho- 
lie und  endete  nach  ß1/^  jähriger  Krankheit  durch  Selbstmord. 

Aus  Melancholie  hatte  sich  bei  einem  Andern  Verrücktheit  mit 
Hallncinationeu  unangenehmer  Art  entwickelt.  Der  Kranke  war 
unnahbar. 

Nach  9jähriger  Krankheit  starb  er  an  den  Folgezuständen  sei- 
nes Herzfehlers,  58  Jahr  alt 

Der  dritte  war  verrückt,  sehr  misstrauisch,  menschenscheu  und 
jähzornig.  Er  starb  nach  27  Jahre  langer  Psychose  im  Alter  von 
52  Jahren  an  Lungeninfarcten.  Trübung  und  Verdickung  der 
Häute,  und  Verwachsung  derselben  mit  der  Hirnrinde  waren  die 
Befunde  im  Schädel  bei  dem  zweiten,  Trübung  und  Verdickung 
der  Häute  bei  dem  dritten. 

Von  den  4  weiblichen  Kranken  litt  die  eine  an  Melancholie, 
starb  im  Alter  von  46  Jahren  an  Entkräftung ;  eine  andere  hatte 
Verrücktheit  mit  unangenehmen  Hallucinationen,  die  manchmal  die 
Kranke  in  beträchtliche  Aufregung  brachten.  Im  Laufe  der  Jahre 
wurde  Patientin  ruhiger,  doch  blieb  sie  immer  etwas  mürrisch  und 
zänkisch;  zeitweise  diess  in  hohem  Grade.  Nach  16 jähriger  Psy- 
chose starb  sie  67  Jahre  alt  unter  apoplectischen  Erscheinungen. 
Sectionsbefund :  Starke  Mitralstenose  mit  Fettentartung  des  Herz- 
muskels, Atherose  der  Aorta.  Encephalitischer  Heerd  im  Streifen- 
hügel. Bei  der  dritten  traten  mit  einem  Zwischenräume  von  4 — 6 
Monaten  periodische  Tobsuchtsanfälle  auf,  dessen  letzter  mit  dem 
Tode  endigte,  nachdem  die  Psychose  12  Jahre  gewährt  hatte. 
Blutstauungen  im  Gehirn ,  Lunge  und  Leber  waren  der  Sections- 
befund ausser  dem  Mitralfehler.  Die  vierte  litt  an  Altersschwach- 
sinn, starb  nach  3'/2  jähriger  Psychose  70  Jahre  alt  an  Pneumonie. 
Das  Gehirn  war  atrophisch,  die  Aorta  atheromatös. 

An  Insufficienz  der  Tricuspidalis  litt  eine  weibliche  Kranke. 
Die  über  20  Jahre  dauernde  Psychose  war  Verwirrtheit  mit  Hallu- 
cinationen des  Gesichtes,  Gehörs,  Gefühls  (besonders  im  1.  und  2. 
Trigeminusast).  Unter  Hämoptoe,  Oedemen,  Cyanose  trat  der  Tod 
ein.  Das  Herz  war  im  Gesanimtvolumeu  vergrössert,  der  rechte 
Vorhof  und  Ventrikel  erweitert,  der  linke  Ventrikel  hypertrophirt, 
der  innere  Zipfel   der  Tricuspidalis  ganz  verkümmert,    an    der  in- 
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nenwand  des  Ventrikels  angewachsen,    dio  Chordae  tondineae  ver- 
kümmert.    Gehirn  ödematös. 

Atheromatose  der  Aorta  fand  sich  im  Ganzen  bei  5  Indi- 
viduen. 

Obliteration  des  Herzbeutels  wurde  nur  bei  Männern  beobach- 
tet und  zwar  8  mal  ohne  andern  wichtigeren  Befund  am  Herzen, 
ausserdem  noch  ein  paarmal  bei  Klappenfehlern. 

Von  den  8  Männern  waren  zwei  an  acuter  Psychose ,  6  an 
chronischer  erkrankt  gewesen. 

Das  Bild  der  acuten  Psychose  war  einmal  Melancholie  in  Ver- 
blödung übergehend.  Der  40jährige  Kranke  starb  nach  lll/2  mo- 
natlicher Dauer  der  Krankheit  plötzlich.  Der  Sectionsbefund  bot 
nichts  besonderes. 

Das  andere  Mal  war  es  Manie  bei  einem  73  jährigen.  Der 
selbe  starb  nach  7  monatlicher  Krankheitsdauer  an  chronischer 
Pneumonie.     Im  Gehirn  hydroeephalus  chronicus. 

Das  Todesalter  bei  den  chronischen  Psychosen  war  38,  43, 
52,  53,  60  und  73  Jahre;  die  Krankheitsdauer  24,  8,  20,  1,  21 
und  2  Jahre. 

1)  litt  au  Blödsinn  mit  periodischer  Aufregung;  starb  an  Knie- 
gelenkscaries.  Wie  der  Herzbeutel  mit  dem  Herzen,  so  waren  die 
Lungen  mit  der  Costalpleura  völlig  verwachsen,  auch  die  Gedärme 
unter  sich,  das  Netz  mit  der  Bauchwand.  Am  Gehirn  nur  etwas 
Oedem  der  Pia. 

2)  starb  an  Lungenschwindsucht;  hatte  Verrücktheit  mit  pe- 
riodischer Tobsucht.     Gehirn  ganz  normal,    Häute  etwas  verdickt. 

3)  war  blödsinnig  und  zeitweise  aufgeregt;  früher  hochgradig, 
später  weniger;  starb  plötzlich  unbeobachtet,  nachdem  er  in  den 
letzten  Jahren  bettlägerig  gewesen.  Erweichung  der  grauen  Sub- 
stanz des  Rückenmarkes  war  der  Hauptbefund. 

Bei  4)  entwickelte  sich  aus  melancholischem  Vorstadium  Blöd- 
sinn, mit  »Stehlsucht,  Gehässigkeit  und  Trunksucht.  Die  Psychose 
hatte  nur  eine  Dauer  von  ll1/2  Monaten.  Eitrige  Bronchitis  war 
die  Todesursache.     Das  Gehirn  war  hyperämisch. 

5)  litt  an  Verrücktheit  mit  periodischen  Tobsuchtsanfällen. 
Tod  erfolgte  unter  Zunahme  der  Brustbeschwerden  bei  Lungen- 
emphysem.  Ausser  der  Obliteration  fand  sich  noch  beträchtliche 
Atherose  der  Aorta. 

Der  6.  endlich    erkrankte    nach    einem    apoplectischen  Anfalle 
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an  Gedächtnissschwäche  und  chronischer  Aufregung  mit  grosser 
Neigung  zu  Grewältthätigkeiten,  starb  an  Erschöpfung.  Es  fand 
sich  hochgradige  Hirnatrophie,  alter  apoplecti scher  Heerd  des  rech- 
ten Streifenhügels  und  massige  Aortensclerose. 

Diess  die  Befunde.  Dieselben  haben  doch  mancherlei  Ueber- 
einstimmendes,  worauf  noch  in  Kurzem  hingewiesen  werden  soll. 

Bei  den  Hypertrophien  des  rechten  Ventrikels  war  der  Cha- 
rakter der  Psychosen,  auch  der  chronischen,  ein  vorwiegend  me- 
lancholischer. 

Bei  Hypertrophien  des  linken  Ventrikels  zeigten  die  acuten 
Psychosen  mit  einer  Ausnahme  das  Bild  der  Tobsucht,  und  auch 
bei  einem  Theil  der  chronischen  war  Aufregung  vorhanden. 

Diese  Erfahrung  stimmt  üb  er  ein  mit  den  Angaben  Leides- 
dorf's  und  W  i  tko  ws  ki's  und  drängt  zu  der  Annahme,  dass  durch 
die  Herzerkrankung,  wenn  auch  nicht  die  Entstehung  der  Psychose 
verursacht,  doch  der  Charakter  derselben  bestimmt  wurde. 

Zu  demselben  Schlüsse  gelangen  wir  bezüglich  der  Klappen- 
fehler. 

Erkrankung  der  Aortataschen  war  mit  tobsüchtigen  Anfällen 
verbunden;  Mitralfehler  dagegen  beinahe  ausschliesslich  mit  Melan- 
cholie. Auch  die  chronischen  Psychosen  trugen  das  Gepräge  der 
Melancholie  oder  hatten  sich  aus  solcher  entwickelt. 

Die  zwei  Patienten,  welche  an  Erkrankung  der  Mitral,  Tri- 
cuspidal  und  Aortentaschen  litten,  boten  in  ihren  Psychosen  eine 
Mischung  von  maniakalischen  und   melancholischen  Symptomen. 

Auch  Mildner,  welcher  die  in  der  Wiener  Landesirrenanstalt 
gemachten  Beobachtungen  verwerthete,  fand  bei  Aortenfehlern  nur 
Manie,  bei  Mitralfehlern  dagegen  Melancholie.  Mildner  referirt 
auch  einen  Fall  von  Selbstmordsversuch  bei  organischem  Herzfeh- 
ler (Aorteninsufficienz).  Auch  bei  uns  war  die  Hälfte  derer,  welche 
durch  Selbstmord  endeten,  herzleidend,  zwei  an  Mitralfehler,  einer 
an  Hypertrophie. 

Hingegen  muss  aber  auch  erwähnt  werden,  dass  W  i  tko  wski 
bei  seinen  zwei  an  Aortenfehler  leidenden  Kranken  gerade  Melan- 
cholie beobachtete. 

Die  Frage,  ob  auch  der  Obliteration  des  Herzbeutels  ein  Ein- 
fluss  auf  den  Verlauf  der  Psychose  zukomme,  muss  offen  bleiben, 
da  hiefür  keine  Vergleiche  mit  den  Erfahrungen  Anderer  zu  Ge- 
bote stehen  und  die  anscheinende  Gleichheit  im  Verlaufe  der  Psy- 


—     311     — 

chosen  auch  nur  ein  Spiel  des  Zufalles  sein  könnte,  Doch  darf 
nicht  unerwähnt  bleiben,  <lass  unter  8  Fällen  bei  6  Tobsuchtsan- 
tallen,  wenigstens  periodisch,  auftraten. 

Einen  mehr  directen  Einfluss  auf  die  Psychose,  ja  auf  die 
Entstehung  derselben,  kann  man  vielleicht  der  angeborenen  Klein- 
heit des  Herzens  zuschreiben. 

Schon  im  Juli  1872  hat  Herr  Bofrath  Hagen  in  einer  Sitz- 
ung der  hiesigen  phy&ikalisch-medicinischen  Societät  bei  Besprech- 
ung eines  Falles  von  Idiotie  die  Ansicht  vertreten,  dass  hier  das 
bestehende  Missverhältniss  zwischen  auffallend  kleinem  Herzen  und 
ganz  normalem  Gehirn  die  Ursache  des  Idiotismus  gewesen  sein 
möge. 

Und  in  neuester  Zeit  hat  Meynert  im  „Psychiatrischen  Cen- 
tralblatt"  den  Gedanken  ausgesprochen,  dass  in  dem  verschiedenen 
Verhältnisse  des  Gehirnes  und  des  Herzens  zu  einander  der  Grund 
gegeben  sein  könne  zu  verschiedenen  Erregbarkeitsverhältnissen 
des  Vorderhirnes;  dass  in  einem  Missverhältnisse  beider  auch  erb- 
liche Anlage  ausgesprochen  sein  könnte. 

Bei  beiden  Individuen  nun,  bei  welchen  man  mit  Kecht  ange- 
borene Kleinheit  des  Herzens  annehmen  kann,  war  auch  erbliche 
Disposition  vorhanden.  Bei  beiden  schliesslich  zeigte  die  Psychose 
das  gleiche  Bild  —  Melancholie. 

Haben  wir  uns  bisher  mit  dem  Einfluss  der  Herzkrankheiten 
auf  die  Geisteskrankheiten  beschäftigt,  so  können  wir  auch  einmal 
den  umgekehrten  Weg  einschlagen  und  untersuchen,  ob  aus  unsern 
Beobachtungen  auch  ein  Einfluss  von  Geisteskrankheiten  auf  Herz- 
veränderungen sich  ergebe;  uns  daran  erinnernd,  dass  schon  Guis- 
lain  diese  Art  der  Entstehung  von  Herzleiden  für  die  häutigere 
erklärte. 

Wir  können  uns  der  Annahme  nicht  verschliessen,  dass  die 
bei  chronisch  erkrankt  Gewesenen  beobachteten  Hypertrophien  im 
Laufe  der  Krankheit  entstanden  sein  können. 

Wie  die  klinische  Beobachtung  (Mildner,  Witkowski) 
lehrt,  können  im  Verlaufe  von  Manien  Dilatationen,  Hypertrophien 
des  linken  Herzens  entstehen  und  mit  der  Heilung  wieder  ver- 
schwinden. Es  liegt  nun  nahe,  anzunehmen,  dass  bei  andauernder 
Psychose;  die  Hypertrophie  stationär  wird,  oder  dass  am  Ende  auch 
die  durch  irgend  welche  Bedingungen  stationär  gewordene  Hyper- 
trophie die  Unheilbarkeit    der  Geistesstörung  bedingen   könne,     in- 
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dem  in  einem  Circulus  vitiosus  die  eine  Krankheit  die  andere  un- 
terhält. Dieselbe  Entstehungsart  der  Eypertrophie  wird  man  auch 
in  den  meisten  Fällen  der  Paralytiker  annehmen  können,  während 
wenige  auf  Rechnung  der  vorhandenen  Aortensclerose  zu  setzen 
wären.* 

Mit  noch  grösserer  Sicherheit  wird  man  die  Atrophie  und 
Fettentartung  als  Folge-  oder  Begleiterscheinung  der  Psychose  an- 
sprechen können.  Wenn  auch  einzelne  Fälle  von  Atrophie  in  den 
äusseren  Lebensverhältnissen  mit  bedingt  waren,  andere  zum  Theil 
directe  Folge  der  Nahrungsverweigerung,  so  muss  doch  das  häu- 
fige Auftreten  der  Atrophie  und  dazu  in  frühem  Alter  als  ein  Zei- 
chen aufgefasst  werden  für  die  oft  so  tiefen  Ernährungsstörungen, 
welche  mit  den  Psychosen  Hand  in  Hand  gehen. 

In  gleicher  Weise  möchte  ich  auch  die  Fettentartung  —  we- 
nigstens in  den  meisten  Fällen  —  als  ein  Zeichen  der  mit  der 
Psychose  verbundenen  Ernährungsstörung  auffassen.  Es  ist  ja  be 
kannt  wie  innig  die  Ernährungsverhältnisse  mit  den  Geisteskrank- 
heiten verknüpft  sind;  wie  im  Verlaufe  der  acuten  Psychosen,  so 
lange  die  Krankheit  im  Zunehmen  das  Gewicht  immer  abnimmt, 
wie  die  Zunahme  des  Gewichtes  bei  Abnahme  der  Krankheitser- 
scheinungen für  die  Prognose  von  günstiger  Bedeutung  ist.  An- 
dererseits ist  es  wieder  die  Gewichtszunahme  bei  sich  gleich  blei- 
bendem Krankheitsbild,  die  oft  zuerst  die  Prognose  trübt  und  den 
Uebergang  in  Blödsinn  anzeigt.  Auffälliges  Fettwerden  kann  bei 
unvollständigem  Krankheitsbild  die  Diagnose  der  Paralyse  zu 
einer  Zeit  begründen,  wo  motorische  Erscheinungen  noch  nicht 
ausgeprägt  vorhanden. 

Diese  klinischen  Erfahrungen  linden  auch  hier  in  den  Zahlen 
einen  Ausdruck ,  indem  gerade  bei  den  chronischen  und  paraly- 
tischen Erkrankungen  die  degenerativeu  Veränderungen  des  Her- 
zens vorzugsweise  vertreten  sind. 

Dass  unter  den  angeführten  Fällen  manche  sind,  bei  welchen 
kein  gegenseitiges  Verhältniss  zwischen  den  beiden  Krankheiten 
nachzuweisen,  bei  denen  das  Zusammentreffen  beider  wahrschein- 
lich nur  ein  zufälliges  ist,  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 
Es  kam  aber  hier  darauf  an,  das  Gleichartige  der  Erscheinungen 
zusammenzustellen,  während  die  individuellen  Verschiedenheiten 
nicht  weiter   verfolgt  werden    konnten.     Diess,  wie  die  Verfolgung 
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der  einzelnen  Krankheitssymptome  vrfirde  vom  Gebiete  der  Statistik 
al>  in  die  klinische  Bearbeitung  führen. 

kann  auch  diese  Arbeit  nicht  den  Anspruch  erheben,  eine 
Monographie  darzustellen,  Bondern  mnss  ich  zufrieden  sein,  wenn 
dieselbe  als  branchbarer  Beitrag  zur  Lösung  der  Frage  anerkannt 
wird. 


Karrer. 


Katamnese. 
I. 

Der  Gegenstand,  zu  welchem  wir  uns  jetzt  wenden,  bildet 
einen  der  Hauptzwecke,  um  deren  willen  der  gegenwärtige  Bericht 
unternommen  wurde.  »Schon  ganz  im  Allgemeinen  muss  es  für  den 
Irrenarzt  von  Interesse  sein,  zu  wissen,  wie  es  seinen  ehemaligen 
Pflegebefohlenen,  nachdem  sie  die  Anstalt  verlassen  haben,  später 
ergangen  ist.  Doch  konnte  die  Befriedigung  dieses  Wunsches 
nicht  das  einzige  Motiv  für  die  umfangreichen  Nachforschungen 
sein,  durch  welche  allein  dieselbe  ermöglicht  werden  konnte.  Die 
Frage  ist  vielmehr  von  grosser  Wichtigkeit  sowohl  für  die  theore- 
tische Erkenntniss  der  Natur  dieser  Krankheiten  als  auch  für  die 
Prognose,  und  zwar  nicht  die  Prognose  in  dem  gewöhnlichen  Sinn, 
wo  sie  nur  auf  den  eben  vorliegenden  Krankheitsfall  geht,  sondern 
als  Lebensprognose,  Prognose  des  ganzen  Lebensganges  des  be- 
treffenden Menschen.  In  dieser  Hinsicht  ist  eine  authentische  und 
zahlenmässige  Feststellung  auch  von  grossem  socialen  Werth.  Die 
vollständige  Wiederherstellung  psychischer  Normalität  unterliegt 
nämlich  bei  der  Masse  des  Volkes  noch  immer  grossen  Zweifeln, 
und  so  sehr  auch  die  tägliche  Erfahrung  das  Gegentheil  lehren 
würde,  so  wird  diese  doch  immer  wieder  vergessen  und  tritt  in 
den  Hintergrund,  während  die  Fälle  von  bleibender  Störung  sich 
immer  wieder  vor  die  Augen  stellen  und  im  Bewusstsein  und  der 
Erinnerung  erhalten.  Gerade  einem  so  entstandenen  Vorurtheil 
gegenüber  ist  die  numerische  Methode  von  grossem  Werthc,  weil 
hier  der  Hauptfehler,  der  jenem  Vorurtheil  zu  Grunde  liegt,  das 
unwillkürliche  Jgnoriren  ganzer  Reihen  von  Fällen  und  das  stete 
Wiedererinnern  anderer,  keine  Wirksamkeit  ausüben  kann..  Frei- 
lich schmeicheln  wir  uns  nicht,  dass  der  populäre  Irrthum  nun  so- 
fort  nach  Veröffentlichung  der  folgenden  Resultate  verschwinden 
werde      Ein   solcher   Erfolg    kann    nur    sehr    alhnälig   durch   öftere 
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und  von  vielen  Seiten  geschehende  statistische  Erhebungen  und 
deren  Verwerthung  in  populären  Büchern  und  Zeitschriften  erzielt 
werden.  Aber  gehen  wird  es  schliesslich  auf  diesem  Wege  gewiss, 
und   einmal   muss   der   Anfang   gemacht   werden. 

l>ie  Entlassenen  sind  aber  nicht  blos  Genesene,  sondern  auch 
Gebesserte  und  Ungebesserte.  Betreffs  der  erster en,  welche,  wie 
bereits  in  dem  Circular  an  die  Aerzte  mitgetheilt  wurde,  wieder 
in  verschiedene  Abstufungen  zerfallen,  ist  es  ebenso  wie  bezüglich 
der  Geheilten  von  Wichtigkeit  zu  erfahren,  bei  wie  vielen  die  in 
der  Anstalt  erzielte  Besserung  ausserhalb  derselben  anhielt,  bei  wie 
vielen  Wiederverachlimmerung  eintrat  und  bei  wie  vielen  etwa  erst 
ausserhalb  der  Anstalt  die  völlige  Genesung  erfolgte.  Was  die 
ungeheilt  Entlassenen  betrifft,  so  kann  sich  vielleicht  ergeben,  in 
welchem  Umfang  die  freie  Verpflegungsform  auch  für  diese  Clas- 
sen  wünschenswerth  ist  oder  nicht.  Das  für  beide  Classen  zusam- 
men Gefundene  muss,  so  darf  man  hoffen,  die  Grundlage  geben 
für  die  Beantwortung  der  in  neuerer  Zeit  immer  bedeutungsvoller 
werdenden  Frage,  wie  weit  die  Vermehrung  und  Vergrösserung 
der  Irrenanstalten  fortgesetzt  werden  solle:  eine  Frage,  bei  welcher 
nicht  etwa  blos  das  pecuniäre  Interesse  der  Steuerpflichtigen,  son- 
dern auch  das  wahre  Wohl  der   Irren   selbst  in  Betracht  kommt. 

Die  drei  Kategorien  der  Geheilten,  Gebesserten  und  Unge- 
heilten  erforderten,  da  die  späteren  Zustandsänderungen  bei  jeder 
derselben  sich  verschieden  gestalten  müssen,  jede  eine  besondere 
Behandlung  mit  verschiedener  Eintheilung  dieser  Veränderungen. 
Diese  in  kurze  Ausdrücke  zu  fassen  und  darnach  einzutheilen  war 
nicht  gerade  leicht.  Die  eingegangenen  Nachrichten  waren  natür- 
lich sehr  mannigfaltiger  Art:  würde  man  daher  jeder  einzelnen 
oder  auch  nur  den  meisten  Nuancen  des  Befindens  und  Thuns  eine 
besondere  Tabellenspalte  widmen,  so  würde  man  deren  so  zahl- 
reiche bekommen,  dass  die  einzelnen  Zahlen  zu  klein  würden  und 
man  so  kein  deutliches  Resultat,  sondern  nur  einen  wirren  Zahlen- 
haufen erhielte.  Es  ist  daher  besser,  das  Material  in  nur  wenige 
grosse  Classen  zu  theilen.  Die  erste  derselben  bilden  naturgemäss 
bei  allen  drei  Kategorien  diejenigen,  deren  Zustand  nach  ihr  Ent- 
lassung sich  gleich  geblieben  ist,  also  bei  den  genesen  Entlasse- 
nen: gesund,  bei  den  gebessert  and  ungeheilt  Entlassenen:  gleich 
geblieben.  Ebenso  ist  allen  eine  zweite  (Jlasse  gemeinschaftlich, 
die    der  Wiederverschlinimerung,    aber    dieselbe    zerfällt    nach   den 
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drei  Hauptkategorien  in  verschiedene  Untergruppen.  Die  geheilt 
Entlassenen  können  sich  draussen  bis  auf  einen  gewissen  Grad 
verschlimmern,  dabei  aber  doch  noch  zu  häuslichen  Arbeiten  und 
mancherlei  ( i  (schatten  brauchbar  und  im  Verkehr  harmlos  sein:  die 
Verschlimmerung  kann  aber  auch  höher  steigen,  dann  werden  sie 
zu  allem  diesem  unbrauchbar.  Ich  verkenne  nicht,  dass  es  da  noch 
mancherlei  Zwischenstufen  geben  kann:  allein  wenn  auch  die  Ein- 
reihung des  einzelnen  Falles  unter  diese  und  jene  Gruppe  hie  und 
da  etwas  willkürlich  sein  sollte,  so  wird  diess  doch  im  Ganzen 
wenig  Ausschlag  geben.  Bei  den  als  blos  gebessert  Entlassenen 
wäre  eine  solche  Zweitheilung  der  Wiederverschlimmerung  über- 
flüssig ,  denn  da  sie  als  noch  nicht  gesund  entlassen  worden  sind, 
so  stehen  sie  schon  au  und  für  sich  auf  gleicher  Stufe  mit  der  er- 
sten Gruppe  der  wieder  verschlimmerten  Geheilten,  und  wir  kön- 
nen uns  daher  bei  den  Gebesserten  mit  der  einfachen  Rubrik  der 
Verschlimmerung  begnügen.  Dagegen  haben  wir  hier  eine  andere 
Rubrik  beizufügen,  nämlich  diejenige,  welche  ausserhalb  der  An- 
stalt ihre  völlige  Genesung  erlangten,  eine  Kategorie,-  welche  in 
jeder  Anstalt  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen  umfassen  wird ,  da  es 
immer  vorkommen  wird ,  dass  Kranke  mit  oder  ohne  Zustimmung 
der  Aerzte  die  Anstalt  vor  völliger  Genesung  verlassen.  Manche 
dieser  vorzeitig  Entlassenen  sind  aber  nicht  einmal  gebessert;  auch 
diese  können  sich  ausserhalb  der  Anstalt  sowohl  gleich  bleiben  als 
verschlimmern,  die  Verschlimmerten  werden  aber  auch  bei  ihnen 
ebenso  wie  bei  den  Gebesserren  nur  eine  einzige  Gruppe  bilden. 
Bei  allen  drei  Classen  endlich  muss  als  besondere  Art  der  ferne- 
ren Gestaltung  des  Zustandes  die  sich  einstellende  Periodicität  an- 
genommen und  muss  darauf  bei  der  Einrichtung  der  Tabellen 
Rücksicht  genommen  werden.  Es  würden  hieher  eigentlich  auch 
diejenigen  Fälle  gehören,  wo  die  genesenen  Entlassenen  sich  spä- 
ter entleibten,  weil  diess  in  der  Regel,  wo  nicht  immer,  in  Folge 
und  meistens  gleich  im  Anfang  eines  wieder  auftretenden  acuten 
Raroxysmus  geschieht:  doch  kommen  diese  Fälle  bei  den  ausser- 
halb der  Anstalt  Gestorbenen  vor  und  werden  überdiess  später  in 
einem  Artikel  über  Selbstmord  besonders  gezählt,  daher  wir  sie 
hier  ausser  Betracht  lassen. 

Für  die  ausserhalb  der  Anstalt  gestorbenen  Entlassenen  musste 
eine  besondere  Tabelle  angelegt  werden.  Würde  man  dieselben 
nämlich   in  eine  horizontale  Rubrik,     analog    den  gesund  gebliebe- 
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neu,  gebesserten  u.  b.  f.  eingereiht  haben .  ~-1(  hätte  dadurch  sehr 
leicht  die  falsche  Meinung  entstehen  können,  die  Gestorbenen  stün- 
den in  einem  Gegensatz  zu  diesen,  und  seien  also  weder  gesund 
geblieben,  noch  gebessert  oder  verschlimmert,  sondern  einfach,  und 

zwar  etwa  sofort  nach  ihrem  Austritt,  gestorben,  der  Tod  sei  also 
hier  als  einer  der  Ausgänge  der  Seelenstörung  anzusehen.  Es 
versteht  sieh  aber  von  selbst,  dass  dergleichen  Vorstellungen  ganz 
irrig  wären.  Die  Gestorbenen  vertheilen  sieh  nämlich  auf  alle  Ent- 
lassenen, also  mit  den  4  Jahren,  welche  noch  seit  Ende  1871  bis 
zum  Abschluss  unserer  Zählung  verflossen  sind,  auf  29  Jahre,  und 
es  musste  in  dieser  Zeit  von  der  Gesammtzahl  der  Entlassenen 
eben  so  gut  ein  Theil  mit  Tod  abgehen  ,  wie  überhaupt  in  dem 
Zeitraum  von  29  Jahren  ein  Theil  aller  Erwachsenen  stirbt.  »Sich 
darüber  vex'wundern  hiesse  von  den  einmal  irre  Gewesenen  Un- 
sterblichkeit verlangen.  Diese  im  Laufe  der  Zeit  Gestorbenen 
können  sich  aber  während  dieser  in  ganz  derselben  Weise  ver- 
schieden verhalten  haben,  wie  die  anderen  Entlassenen ;  sie  können 
bis  zum  Tod  gesund  geblieben  sein,  sie  können  sich  auch  gebes- 
sert haben  oder  sogar  noch  ganz  gesund  geworden  sein,  und  sie 
können  sich  verschlimmert  haben ;  sie  erforderten  also  in  allen 
diesen  Hinsichten  ganz  dieselben  Rubriken  wie  die  Entlassenen 
und  am  Leben  Gebliebenen.  Insofern  hätte  man  auch  den  Um- 
stand, dass  sie  starben,  ganz  ignoriren  und  sie  einfach  mit  der 
Tabelle  der  übrigen  Entlassenen  verschmelzen  können :  aber  diess 
hätte  nach  der  andern  Seite  hin  zu  Irrthümern  geführt,  weil  denn 
doch  in  vielen  Fällen  mehr  oder  minder  vorzeitiger  Tod  durch 
die  Geisteskrankheit  herbeigeführt  oder  wenigstens  befördert  wird 
und  in  diesen  Fällen  der  Tod  allerdings  als  ein  Ausgang  der  Gei- 
stesstörung (wenn  dieselbe  entweder  bei  der  Entlassung  noch  vor- 
handen war  oder  später  wieder  eintrat)  gelten  kann. 

Dass  die  Tabellen  nur  Individuen  enthalten,  ist  selbstverständ- 
lich. Ebenso  ist  klar,  dass  hier,  wo  es  sich  darum  handelte,  den 
ferneren  Lebensgang  ausserhalb  der  Anstalt  zu  erforschen,  überall 
nur  die  letzte  Entlassung,  auf  welche  bis  Ende  1871  keine  Wie- 
deraufnahme erfolgt  war,  gerechnet  wurde;  solche,  welche  nach 
1871  wieder  in  die  Anstalt  kamen,  wurden  unter  den  Verschlim- 
merten oder  Rückfälligen  aufgeführt.  Da  als  möglich  angenommen 
werden  durfte,  dass  die  spätem  Gesundheitsverhältnisse  wiederholt 
Erkrankter  sich  anders  gestalten   würden  als  die   der  einmalig    Er- 
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krankten,  so  worden  die  innerhalb  des  25 jährigen  Zeitraumes  wie- 
derholt Aufgenommenen  besonders  gezählt  und  ihre  Ziffern  etwas 
fetter  gedruckt  ,  während  die  gewöhnliches  Ziffern  die  nur  einmal 
Aufgenommenen   bedeuten  x). 


1)  Obgleich  nach  Obigem  selbstverständlich,  dürfte  doch  zur  Verhin- 
derung aller  Missverständnisse  noch  besonders  hervorzuheben  sein,  dass 
die  Zahl  der  in  den  folgenden  Tabellen  aufgeführten  geheilt  Entlassenen 
weder  mit  den  im  Abschnitt  über  die  allgemeinen  Bewegungsverhältnisse 
S.  104  aufgezählten  Geheilten  übereinstimmt  noch  mit  den  Zahlen  der 
Tabelle  über  den  Einfluss  der  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  auf 
die  Gesainmtkrankheitsdauer  auf  S  112.  Das  Erste  erklärt  sich  daraus, 
dass  dort  Entlassene  überhaupt  gemeint,  also  Viele  mehrfach  gezählt 
sind,  hier  nur  Individuen;  das  Zweite  daraus,  dass,  wie  dort  bereits  be- 
merkt, in  jener  Tabelle  nur  erste  Entlassungen  gezählt  sind,  unbeküm- 
mert darum,  ob  sie  später  wiederkamen  oder  nicht,  in  den  folgenden 
dagegen  letzte  Entlassungen,  aufweiche  bis  Ende  1871  keine  Wieder- 
aufnahme und  Wiedercntlassung  folgte  Die  Zahlen  müssen  daher  in  die- 
sen letzteren  Tabellen  etwas  kleiner  (um  21  |  sein,  weil  einige  der  erst- 
malig geheilt  Entlassenen  nach  einer  letzten  wiederholten  Aufnahme  ent- 
weder nur  gebessert  entlassen  wurden  oder  starben  oder  im  Bestand 
verblieben. 

Man  könnte  vielleicht  die  Ausstellung  machen,  dass  aus  den  Tabel- 
len nicht  hervorgehe,  wie  lange  bei  den  gesund  Gebliebenen  oder  Gewor- 
denen die  Gesundheit  bestehe,  indem  jene  die  Abgangszeit  der  Entlasse- 
nen nicht  angäben ,  so  dass  möglicher  Weise  alle  bis  jetzt  gesund  Ge- 
bliebenen nur  den  letzten  Quinquennien  angehören  könnten.  An  diesen 
Einwand  hatte  ich  selbst  schon  gedacht;  aber  eine  derartige  Zählung 
hätte,  selbst  nur  nach  Quinquennien  abgetheilt,  statt  zwei  zehn  Tabellen 
erfordert,  wäre  höchst  complicirt  geworden  und  hätte  wegen  der  Zahlen- 
zersplitterung doch  kein  deutliches  Ergebniss  geliefert.  Das  Bedenken 
ist  aber  überdiess  ohne  Grund ,  da  ich  versichern  kann ,  dass  die  Ge- 
sammtsumme  der  gesund  Gebliebenen  etc.  sich  ziemlich  gleichmässig,  der 
Zahl  der  Abgegangenen  entsprechend,  auf  alle  Quinquennien  vertheilt. 
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Tabelle  über  die  Entlassenen,  noch  am   Leben   Befindlichen. 


a.  Gebeilte: 

<  Mine  Nachricht  .  . 

Gesund  geblieben 

Verschlimmert  aber 
brauchbar    .  .  .  . 

Verschlimmert  und 
unbrauchbar   .  .  . 

Rückfällig  oder  pe- 
riodisch geworden 
Summe 

b.  Gebesserte : 
Ohne  Nachricht  .   . 

Gleich  geblieben    . 

Gesund  geworden 

Verschlimmert  .   .   . 

Periodisch 

Summe 

c.  Ungeheilte: 

•  >lme   Nachricht  .   . 

Gleich  geblieben    . 
Gesund  geworden 

Gebessert 

hlimmert  .   .   . 

Periodisch 

Summe1 
<  lesammtsumme 


Ledig 


Verwitt- 
Ver-        wet  oder 
heirathet     geschie- 
den 


Summe 


M. 


F.      M.      F.      M.       1 


M.       F. 


22  12  6  14 
2       3        11 

58  45  20  34 
7  11  4  7 
11—1 


15  8  5|     2 

4  7  12 

96  66  31  I  51 

13  21  6     10 


25 
1 

21 

2 

10 


2 

1 

62 

4 

19 
2 

12 

1 

1 
3 
2 

3 

1 

1 

35 


15 

18 
2 

9 


12 

3 
2 
7 

-  1 

—  5 


1  3     — 
—  23 

49  25!  23 

2  4      4 


14 
1 

1 


3  — 

1  — 

2  — 
1  — 

3.  - 


3     —      — 


25      1 5 
10        1        1 

193  i  140      71 


16         1 

*      - 
90        6 


24      11      10 


1 

1 

15 

3 


28 

30 

3 

4 

79 

81 

11 

19 

1 

4 

- 

1 

20 

10 

5 

9 

128 

126 

19 

32 

38 

21 

1 

— 

26 

28 

4 

3 

18 

16 

— 

1 

4 

11 

5 

1 

3 

3 

91 

77 

8 

7 

25 

16 

2 

— 

15 

18 

1 

3 

1 

3 

2 

1 

6 

5 

2 

— 

3 



4 

— 

1 

— 

51 

42 

11 

4 

270 

245 

38 

43 

58 

7 

160 

30 


30 

14 

254 

51 

59 
1 

54 
7 

34 
1 

15 


6 

6 

168 

15 

41 
2 

33 
4 
4 
3 

11 
2 

3 

4 

1 

93 

15 

515 

81 


|  220    164      82    106         6  i    18    308    288  |59G 
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Tabelle  über 

die  Entlassenen  und 

später  Gestorbenen. 

Venvitt- 

a 

Ver- 

wet  oder 

Ledig 

heirathet 

geschie- 
den 

Summe 

ei 

o 

a.  Geheilte: 

M.  |  F. 

|  M.  |    F. 

M.  |  F. 

M. 

F. 

j3 

OhneNachricht  über 

.    3 

3 

3 

2 

— 

1 

6 

8 

14 

das  psych.  Befinden 

i 

1 

— 

1 

Gesund  geblieben 

8 

6 

3 

4 

1 

— 

12 

10 

22 

— 

2 

i 

— 

— 

— 

1 

2 

3 

Verschlimmert  aber 

6 

— 

2 

2 

— 

— 

8 

2 

10 

brauchbar 

— 

— 

2 

— 

— 

— 

2 

— 

2 

Verschlimmert    und 

unbrauchbar 

Periodisch    .... 

1 

2 

— 

2 

— 

2 

1 

4 

5 

— 

1 

2 

— 

— . 

1 

2 

2 

4 

Summe 

18 

11 

8 

10 

1 

2 

27 

23 

50 

1 

3 

5 

— 

— 

1 

6 

4 

10 

b.  Gebesserte: 

Ohne  Nachricht  .   . 

— 

1 

2 
1 
6 
3 

1 

— 

— 

2 
1 

18 
3 

2 

2 

4 
1 

32 
3 

7 

Gleich  geblieben    . 

11 

12 

2 

1 

— 

14 

Gesund   geworden  . 

2 

2 

3 

— 

— 

5 

Verschlimmert  .  .   . 

5 

1 

12 

3 

_ 



17 

4 

21 

— 

2 

2 

1 

— 

— 

2 

3 

5 

1 

■ — 

1 

— 

— 

1 

1 

1 
1 

Summe 

18 

16 

20 

10 

1 

— 

39 

26 

65 

i 

2 

6 

11 

— 

— 

7 

3 

10 

c.  Ungeheilte : 

( MineNachricht  vom 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

2 

— 

2 

psych.  Befinden 

Gleich  geblieben    . 

19 

11 

6 

8 

1 

1 

26 

20 

46 

— 

2 

3 

— 

— 

— 

3 

2 

5 

Gesund  geworden 

1 

1 

— 

1 

Verschlimmert  .   .  . 

— 

— 

2 

2 

— 

— 

2 

2 

4 

Periodisch 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

Summe 

22 

11 

9 

10 

1   i 

1 

32 

22 

54 

— 

2 

3 

— 

—  1 

— 

% 

2 

5 

Gesannntsumme 

58 

38 

37 

30 

3  : 

3 

98  1  71 

169 

2       7 

14  1     1 

— 

1 

16  |    9 

25 

|  60  i  45  i  51   I    31   i     3        4     114   I  80  |194 
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\\';i<  gehl  uvin  aus  diesen  Tabellen  hervor?  Zunächst  und  vor 
Allem  wird  uns  natürlich  die  Präge  interessiren ,  was  ;ub  den  ge- 
heilt Entlassenen  geworden  ist. 

Eis    waren  geheilt    entlassen    worden 

noch  am   Lehen   befindliehe  147  m.   15*  w.  zus.  305 

inzwischen  Gestorbene  33  m.     27  w.    „      60 

Im  Ganzen  180  m.  185  w.  zus.  365. 

Unter  den  ersteren  sind  üher  31  m.  34  w.  gar  keine  Nachrich- 
ten zu  erlangen  gewesen :  unter  den  letzteren  über  7m.  8"w.  zus.  15 
wenigstens  nicht  hinsichtlich  ihres  psychischen  Verhaltens  bis  zum 
Tode.  E<  bleiben  also  in  Bezug  auf  die  Frage  nach  dem  Bestand 
der  psychischen  Gesundheit  38  m.  42  w. ,  im  Ganzen  80  ausser 
Rechnung. 

Von  den   übrigen   142  m.  143  w.  zusammen  285  waren 
gesund  geblieben  und  noch  am  Lehen  90  m.   100  w.   zus.   190 
bis  zum  Tod  gesund  geblieben  13  m.      12  w.     „        25 

103  m.  112  w.     ~     215 

Dieses  Ergebniss,  drückt  jedoch  das  Sachverhältniss  noch  nicht 
ganz  exaet  aus.  Erstens  nämlich  befanden  sich  unter  den  nicht 
gesund  Gebliebenen  eine  nicht  unerhebliche  Anzahl  Solcher,  welche 
rückfällig  wurden  und  entweder  in  andere  Anstalten  oder  nach 
1*71  wieder  in  die  hiesige  Anstalt  kamen  oder  ihre  Paröxysmen 
zu  Hause  durchmachten.  Es  sind  diess  (von  den  am  Leben  Ge- 
bliebenen) 25  Männer  und  19  Frauen.  Von  den  Männern  gena- 
sen 10,  von  den  Frauen  8  auch  von  diesen  Rückfällen  wieder. 
Zweitens  sind  unter  unsern  Geheilten  immer  nur  solche  verstanden, 
welche  schon  bei  ihrem  Austritt  aus  der  Anstalt  als  genesen  be- 
trachtet werden  konnten.  Nun  weisen  aber  unsere  Tabellen  nach, 
dass  sich  unter  den  gebessert,  ja  selbst  unter  den  ungeheilt  Ent- 
lassenen immer  noch  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  Solcher  be- 
findet, welche  später  ausserhalb  der  Anstalt  gesund  geworden  sind. 
Der  bei  weitem  grösste  Theil  dieser  später  Genesenen  waren  solche, 
welche  durch  ihre  Angehörigen  vor  ihrer  völligen  Genesung,  die 
zu  erwarten  war,  aus  der  Anstalt  waren  genommen  worden:  dann 
sind  auch  mehrere  darunter,  welche  entwichen  waren  und  welche 
man,  entweder  weil  die  Reconvalescenz  schon  weit  genug  gediehen 
war  oder  aus  anderen  Gründen,  nicht  zurückfordern  wollte:  end- 
lich allerdings  auch  einige,  bei  welchen  man  entweder  die  Prognose 
überhaupt  schlecht    gestellt    oder   wenigstens    von    der    frühzeitigen 

Halfen,  siati-tisclie  l'ntersucliungen.  21 
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Herausnahme  ans  der  Anstalt  Nacbtheil  befürchtet  hatte.  Jeden- 
falls ist  man  nun  berechtigt,  diese  Alle,  da  sie  eben  wirklich  ge- 
sund geworden  sind  und  ihre  Bezeichnung  als  bloe  Gebesserte,  zum 

Theil  seihst  Ungeheilte,  auf  mehr  oder  weniger  Zufälligkeiten  be- 
ruhte und  nur  temporäre  Geltung  haben  konnte,  zu  den  Genesenen 
hinzuzuzählen.  Es  sind  diess  42  gebessert  und  7  ungeheilt  Ent- 
lassene und  zwar  23  Männer  und  20  Frauen.  Sie  sind  alle  ge- 
sund geblieben. 

Nun  ist  allerdings  andererseits  wieder  zu  erwägen,  dass  seit 
dem  Ende  des  Jahres  1871  bis  zum  Abschluss  der  Tabellen,  Herbst 
1875,  erst  vier  Jahre  verflossen  waren,  und  man  namentlich  für 
die  in  den  letzten  Jahren  des  25  jährigen  Zeitraumes  Entlassenen 
und  bis  jetzt  noch  gesund  Gebliebenen  nicht  annehmen  darf,  dass 
sie  es  alle  ohne  Ausnahme  auch  ferner  bleiben  werden  (seit  jener 
Zeit  bis  Ende  April  1876  sind  noch  fünf,  sämmtlich  weibliche, 
Kranke,  die  zu  verschiedenen  Zeiten  waren  als  genesen  entlassen 
worden,  wieder  zur  Aufnahme  gekommen).  Aber  gleichwohl  kön- 
nen wir  aus  unsern  Zahlenergebnissen  Schlüsse  ziehen,  welche  der 
Wahrheit  mindestens  sehr  nahe,  kommen.  Lassen  wir  selbst  noch 
diejenigen  ganz  aus  dem  Spiel,  welche  nach  Rückfällen,  die  sie 
ausserhalb  der  Anstalt  erlitten,  wieder  gesund  wurden  und  rechnen 
wir  nur  die  gesund  gebliebenen  Geheilten  und  die  gesund  gewor- 
denen und  gebliebenen  Gebesserten  zusammen,  so  erhalten  wir  fol- 
gende Verhältnisse: 

Von  den  geheilt  Entlassenen  erhielten  wir  überhaupt  Nach- 
richt über 

142  m.   143  w.   zusammen  285, 
von   den   gebessert    und  ungeheilt  Entlassenen    und    dann   noch  ge- 
sund gewordenen  über 

23  m.  26  w.  zusammen  49, 
also  im  Ganzen  165  m.    169  w.   zusammen  334. 

Es  blieben  gesund 
von   den   geheilt  Entlassenen  103  m.    112   w.   zusammen   215 

sämmtliche  gebessert  und  ungeheilt 
Entlassene  und  dann  gesund  Ge- 
wordene 23  m.      26   w.  zusammen     49 


Im  Ganzen   126  m.  138  w.  zusammen  264 

Es    blieben    bienaoh    79  [Procent    gesund.      Wir    wollen    aber 

auch    noch  die  fünf    seit  Abschluss    der  Tabelle  Wiederaufgenom- 
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menen  von  den  gesund  Gebliebenen  abrechnen,  bo  erhalten  wir  bei 
259  gesund  Gebliebenen  immer  noch  77  Procenv.  Wir  dürfen  also 
wohl  ;ils  gewiss  annehmen,  da8S  selbst  noch  später  eintre- 
tende Rückfälle  vorausgesetzt,  die  Zahl  der  gesund 
bleibenden  Genesenen  70  b'is  75  Procent  beträgt. 

Diese  Thatsaehe  ist  am  so  erfreulicher  and  tröstlicher,  als  sie 
einem  Vornrtheil  gegenüber  steht.  Noch  immer  ist  im  Volk  die 
Meinung  vielfach  verbreitet,  ein  einmal  geisteskrank  Gewesener 
werde  niemals  mehr  Völlig  normalen  Geistes,  es  bleibe  ihm  immer 
etwas  hängen.  Dieses  Vornrtheil  ist  nm  so  auffallender ,  als  man, 
wenn  man  sich  besinnen  und  Umschau  halten  will,  immer  Fälle 
vom  Gegentheil  in  seiner  Erfahrung  finden  muss.  Es  erklärt,  sich 
aber  aus  der  Xatur  des  menschlichen  Geistes.  Die  angeheilt  Blei- 
benden und  die  sich  wieder  Vei'schlimmernden  kommen  immer  wie- 
der vor  Augen  und  in  die  Erinnerung  und  machen  ihr  Dasein  oft 
genug  durch  die  Kosten,  die  sie  verursachen ,  recht  unangenehm 
fühlbar.  Es  darf  nur  eine  gewisse  Anzahl  derselben  sich  dem  Be- 
wnsstsein  stets  aufdrängen,  so  ist  bald  der  verallgemeinernde  Schhiss 
fertig,  dass  die  Geisteskranken  ihr  Leben  lang  bleiben  was  sie 
einmal  sind  oder  waren.  Dazu  kommt  noch  ein  Anderes,  nämlich 
die  mangelnde  Unterscheidung  zwischen  den  Fällen  nach  deren 
Beschaffenheit.  Die  chronischen  Geisteskrankheiten  sind  ihrer  Xa- 
tur nach  überwiegend  unheilbar.  »So  häufig  sie  nun  auch  vom 
Volk  lange  Zeit  hindurch  verkannt  und  für  etwas  Anderes  gehal- 
ten werden,  so  werden  sie  doch,  sobald  sie.  einmal  als  das,  was  sie 
sind,  als  Geisteskrankheiten  erkannt  werden,  sofort  mit  den  acuten 
gleich  gestellt  und  dann  rückwärts  diesen  dasselbe  ungünstige. 
Prognosticon  gestellt,  welches  sich  bei  den  chronischen  so  oft  be- 
wahrheitet. Diese  letzteren  verdanken,  sofern  nicht  Complicationen 
wie  z.  B.  Epilepsie  zu  Grunde  liegen,  ihre  Tendenz  zur  Unheil- 
barkeit  theils  ihrer  schleichenden  Entwicklung,  in  Folge  deren 
sie  lange,  wenigstens  für  den  Laienblick,  latent  bleiben  und  daher 
keine  sachgemässe  Behandlang  oder  Kegulirung  der  sie  begünsti- 
genden äusseren  Umstände  erfahren  ,  theils  einer  angeborenen 
schlimmen  psycho-physischen   Organisation. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Gebesserten,  so  wolle  man 
sich  zuerst  an  dasjenige  erinnern,  was  in  der  Einleitung  und  in 
dem  dort  mitgetheilten  Oircular  über  den  Begriff  der  Besserung 
gesagt  wurde.     Er    umfasst    mancherlei     in    sich    verschiedene  Zu- 

21    » 
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stände,  und  es  gehöen  daher  zu  den  Gebesserten  sowohl  alle  die- 
jenigen, bei  welchen  eine  gewisse  Beruhigung,  aussen'  Besonnen- 
heit und  grössere  oder  geringere  Fähigkeit,  den  socialen  und  Be- 
rufspflichten  nachzukommen,  wiedergekehrt  ist,  als  auch  die,  Inter- 
missionen  der  Paralytiker,  die  besseren  Zeiten  der  periodisch  agi- 
tirten  Epileptiker  oder  gewisser  Schwachsinniger,  welche  früher 
zeitweise  aufgeregt,  jetzt  wieder  für  die  häusliche  Pflege  geeignet 
gewurden  sind  u.  s.  w.  'Wenn  man  alles  dieses  zusammennimmt, 
so  wird  man  nicht  erwarten  dürfen,  dass  man  von  ihrem  Verhalten 
nach  der  Entlassung  viel  Erfreuliches  zu  hören  bekommen  wird. 
Diese  eben  aufgezählten  Kategorien  machen  zwar  nur  einen  Theil 
der  Gesamintzahl  aus.  Wir  sahen,  dass  145  Männer  und  113  Frauen 
gebessert  entlassen  waren  und  dass  von  den  103  Männern  und  90 
Frauen  ,  welche  nach  Abzug  derjenigen,  von  welchen  keine  Nach- 
gebt über  ihr  psychisches  Befinden  einlief,  übrig  bleiben,  20  Män- 
ner und  22  Frauen  noch  gesund  wurden  und  blieben.  Aber  es 
bleiben  dann  doch  noch  83  Männer  und  68  Frauen  übrig,  welche 
sich  nach  der  Entlassung  gleich  blieben  oder  verschlimmerten. 

Noch  stärker  wird  die  Verhältnisszahl  dieser  letztern  natürlich 
bei  den  un geheilt  Entlassenen.  Unter  denselben  befinden  sich 
allerdings  viele  wirklich  Unheilbare,  Blödsinnige,  aber  doch  auch 
eine  ziemliche  Anzahl  Solcher,  welche  eben  einfach  in  unveränder- 
tem Zustande  aus  der  Anstalt  waren  zurückgenommen  oder  ent- 
fernt worden.  Von  ihnen  genasen  später  3  Männer  und  4  Frauen. 
Da  nun  101  Männer  (66  noch  lebende,  35  gestorben)  und  70  Frauen 
|  16  lebend  24  gestorben)  ungeheilt  entlassen  wurden  von  densel- 
ben aber  über  29  Männer  16  Frauen  ==  45  keine.  Nachricht  ein- 
lief, so  bleiben  von  den  72  Männern  54  Frauen,  von  welchen  wir 
Kunde  bekamen,  69  Männer  50  Frauen  also  zusammen  119  übrig, 
die  sich  entweder  mehr  oder  weniger  gleich  blieben  oder  verschlini- 
inerten. 

Was  folgt  nun  aus  diesen  Thatsachen?  Man  muss  hier,  wie 
schon  einmal  betont  wurde,  vorsichtig  sein,  und  darf  den  Anstal- 
ten nicht  Wirkungen  zuschreiben  wollen,  welche  lediglich  aufKech- 
nung  der  Krankheitsbeschaffenheit  und  der  natürlichen  Widerstands- 
kraft der  Individuen  zu  setzen  sind.  Denn  wenn  man  es  einer- 
seits für  ein, Unrecht  erklären  würde,  den  Anstalten  stets  die  Schuld 
daran  aufzubürden.  dass  so  und  so  viele  von  den  Geisteskranken 
ungeheilt   bleiben,     weil    die   Uiiheilbarke.it    meistens    in  Umständen 
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begründet  sei.    die  ausserhalb  der  Macht  der  Anstalten  liegen,  und 

gar  oft  si-liun  beim  Eintritt  in  dieselben  zweifellos  Bei  —  so  darf 
mau  nicht  andrerseits  bei  den  glücklichen  Ausgängen  Alles  der 
Wirksamkeit  der  Anstalt  and  gar  nichts  der  natürlichen  Artung 
und  Verlaufsweise  zuschreiben  wollen.  Vom  skeptischen  Stand- 
punkt aus  könnte  man  daher  wohl  sagen  :  aus  den  ermittelten  Ver- 
bältnissen folge  weiter  nicht-,  als  dasa  von  einer  Anzahl  Geistes- 
kranker, die  in  einem  gegebenen  Zeitpuncte  als  genesen  zu  be- 
trachten waren,  so  und  so  viele  gesund  blieben;  dass  ebenso  von 
Bolchen  .  die  in  einem  gegebenen  Zeitpunkt  als  gebessert  oder  an- 
geheilt erschienen,  so  und  so  viele  sich  gleich  blieben  oder  ver- 
schlimmerten: und  dass  dieses  Verhältniss  ganz  dasselbe  sein  könne 
bei  denjenigen,  welche  in  der  Anstalt  waren,  wie  bei  denjenigen, 
welche  niemals  in  dieselbe  gekommen  waren.  Dieser  Einwurf  ist 
im  Allgemeinen  ein  berechtigter,  denn  es  wird  Niemand  die  durch 
denselben  ausgedrückte  Möglichkeit  im  Allgemeinen  leugnen  kön- 
nen. Er  gesteht  aber  die  Hauptsache  schon  zu:  dass  nämlich  von 
denjenigen,  welche  an  Geisteskrankheit  gelitten  haben  und  von 
derselben  genesen  sind,  die  grosse  Mehrzahl  auch  später  gesund 
bleibt.  Mit  diesem  Ergebniss  könnten  wir  an  und  für  sich  schon 
zufrieden  sein.  Doch  wollen  wir  immerhin  noch  auf  das  eingehen, 
was  der  Einwurf  bestreitet,  nämlich  :  dass  dieses  Ergebniss  vorzog-- 
weise  oder  wenigstens  in  grösserem  Umfang  von  den  in  den  An- 
stalten Gewesenen  als  von  den  ausserhalb  derselben  Gebliebenen 
gelte. 

Hier  ist  nun  vor  Allem  zuzugeben,  dass  zur  Heilung  von  Gei- 
steskranken die  Irrenanstalt  überhaupt  nicht  unter  allen  Umstän- 
den unerlässlich  ist.  Jeder  Arzt  nicht  nur,  sondern  auch  viele 
Laien  kennen  mehr  oder  weniger  Fälle,  welche  ausserhalb  der  An- 
stalten glücklich  verliefen,  allerdings  am  häutigsten  Melancholien, 
doch  auch  zuweilen  Manien,  wenigstens  mildern  Grades.  Wenn 
sich  diess  so  verhält,  so  wird  man  auch  die  Möglichkeit  nicht  be- 
streiten können,  dass  die  Xaturheilkratt,  welche  sich  in  den  auf 
halb  der  Anstalten  zu  Stande  kommenden  Genesungen  kund  gibt, 
auch  noch  weiter  reiche  und  dass  auch  diese  Genesungen  werden 
dauerhafte  sein  können.  Diess  ist  aber  nicht  bloss  eine  all- 
gemeine  .M<">.irli<-likcit .  sondern  unsere  Statistik  selbst  scheint  das 
Vorkommen  solcher  Fälle  zu  beweisen,  da  diejenigen,  welche  blos 

ssert  oder  angeheilt  entlassen  wurden,  und  später  gesund  wur- 
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den ,  auch  gesund  blieben.  Genau  besehen)  beweist  aber  dieses 
[letztere  nicht,  was  es  soll,  denn  alle  diese  waren  doch  inelir  oder 
minder  lange  Zeit  in  der  Anstalt  gewesen ,  so  dass  man  immerhin 
tragen  kann  ,  ob  ihre  Gesundheit  auch  dann  von  Bestand  gewesen 
wäre,  wenn  sie  sieb  nicht  während  des  grösseren  Tbeiles  des  Krank- 
beitsverbuit'es  in  derselben  befunden  hätten.  Ueberdiess  machen 
dieselben  ja  nur  den  fünften  bis  sechsten  Theil  sämmtlicher  Ent- 
lassenen und  gesund  Gebliebenen  aus  und  man  kann  mit  Recht 
die  Frage  aufwerten,  ob,  wenn  die  Hälfte  unserer  Geheilten  schon 
im  Stadium  der  Besserung  entlassen  worden  wäre,  dann  die  Zahl 
der  ausserhalb  der  Anstalt  gesund  Gewordenen  und  Gebliebenen 
auch  noch  so  gross  wäre.  Wenn  man  alles  diess  erwägt,  so  siebt 
man  ein,  dass  die  in  Rede  stehende  Frage  durch  diese  unsere 
Zählungen  allein  nicht  gelöst  werden  kann.  Dazu  würde  vielmehr 
nocb  eine  Statistik  der  ausserhalb  der  Anstalten  Erkrankten,  Ge- 
beilten, Gebesserten,  Ungebeilten  und  Gestorbenen  gehören.  Da 
aber  eine  solche  nicht  existirt  (denn  dass  die  jährlichen  Irrenzäh- 
lungen,  die  nur  den  Bestand  an  einem  gewissen  Tage  angeben, 
hierüber  nichts  lehren ,  ergibt  sieb  von  selbst)  so  ist  ein  directer 
Vergleich  zwischen  den  Erfolgen  der  Anstaltsbehandlung  und  der 
freien  Verpflegung  nicht  möglieb  und  wir  sind  des  Mittels  beraubt, 
welches  auf  dem  kürzesten  Wege  die  Frage  lösen  würde.  Es  bleibt 
uns  also  nur  übrig,  andere  Wege  einzuschlagen,  wenn  sie  auch 
Umwege  sind. 

Nun  haben  wir  in  dem  Abschnitt  über  die  allgemeinen  Be- 
wegungsverhältnisse gesehen,  dass  die  gesammte  Krankheitsdauer 
im  Allgemeinen  eine  um  so  kürzere  ist,  je  früher  der  Kranke  in 
die  Anstalt  gebracht  wurde,  so  zwar,  dass  durch  frühzeitige  und 
verspätete  Aufnahme  Differenzen  der  Gesammtdauer  entstehen  kön- 
nen, welche  viele  Monate  betragen.  Es  dürfte  wohl  keinem  Zwei- 
fel unterliegen,  dass  Gehirn  und  Nervensystem  durch  eine  länger 
dauernde  Krankheit  eine  grössere  Beeinträchtigung  ihrer  Vitalität 
erleiden  als  durch  eine  kürzer  dauernde,  und  wenn  es  überhaupt 
richtig  ist,  dass  ein  Organ,  welches  schon  ein  oder  mehrere  Male 
erkrankt  ist,  dadurch  zum  locus  minoris  resistentiae  und  zu  wie- 
derholter Erkrankung  geneigter  wird,  so  wird  diess  um  so  mehr  der 
Fall  sein  müssen,  je  länger  die  Krankheit  gedauert  hat.  Wir  wer- 
den daraus  den  Schluss  ableiten  dürfen,  dass  Kranke,  welche  recht- 
zeitig   in  die  Anstalt  gebracht  wurden,    nach    ihrer    Genesung    im 
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Allgemeinen  vor  ßtickfälluu  mehr,  oder  wenigstens  länger  geschützt 
sein  werden,  als  solche,  deren  Krankheit  ausserhalb  verlief. 

Kiiie  Bestätigung    dieses  Deduetionaschlusses    durch  die  Zähl- 
ong  ist    ans    dem   vorhin  angegebenen  Grunde  nicht  möglich.     Da 

ihm  aller  unsere  Resultate  aneh  nicht  widersprechen,  so  werden  die 
folgenden  Ansichten  über  die  vorwürfige  Frage  wohl  auf  allgemeine 
Zustimmung  rechnen  dürfen. 

Die  Behandlung  der  (Geisteskranken  in  den  Anstalten  verspricht 
auch  für  den  Bestand  der  Genesungen  eine,  grössere  Dauerhaftig- 
keit als  die  Behandlung  ausserhalb  derselben.  Was  die  Entlas- 
sung aus  desselben  betrifft,  so  ist  es  (und  diese  Erkenntniss 
macht  sich  unter  den  Irrenärzten  immer  mehr  geltend)  zwar  nicht 
in  allen  Fällen  rathsam,  dieselbe  nicht  vor  dem  Eintritt  völliger 
Genestmg  zu  verfügen«  Es  gibt  Fälle,  wo  die  Reconvalescenz  stille 
steht.  Unmuth,  Verdrossenheit  j  Neigung  zur  Passivität  eintritt  und 
ein  längeres  Verbleiben  in  der  Anstalt  grösseres  Versinken  und 
Atome  zur  Folge  haben  kann.  In  solchen  Fällen  ist,  wenn  sonst 
keine  Contraindication ,  namentlich  in  den  hänslicben  und  beruf- 
liehen Verhältnissen,  entgegenstellt,  der  Versuch  der  Entlassung 
geboten  und  wird  derselbe  oft  von  Erfolg  sein.  Auch  ist  es  zu- 
weilen.  besonders  bei  Hausfrauen,  die  Sorge  um  den  Haushalt 
und  die  Kinder,  welche  sie  in  der  Anstalt  nicht  zur  Kühe  kommen 
läset :  Entweichungen  von  Frauen  haben  nicht  selten  hierin  ihren 
Grund  und  die  Entwichenen  werden,  wenn  sie  ohnehin  schon  in 
der  Keconvalescenz  waren,  durch  den  Wiedereintritt  in  ihren  Haus- 
halt vollends  gesund.  Aber  man  wird  finden,  da-s  in  solchen  Fäl- 
len die  Krankheit  fast  immer  manischer  Art  gewesen  war:  die 
.Sehnsucht  der  Melancholischen  nach  Hause  ist  meistens  anderer 
Art,  und  ihre  Befriedigung,  von  welcher  die  Angehörigen  oder  Ver- 
wandten gewöhnlich  so  Grosses  hoffen,  täuscht  in  der  Kegel  die 
Erwartungen.  Ueberhaupt  aber  bilden  jene  Fälle  nur  die  Minder- 
zahl und  darf  aus  ihnen  eine  Regel,  dase  möglichst  frühzeitiges 
Wiederverlassen  der  Anstalt  räthlich  sei,  nicht  abgeleitet  werden. 
inderbar  eine  solche  Ansicht  sich  ausnimmt,  so  ist  sie  doch 
die  Ansicht  vieler  Laien,  ich  sage  vieler:  denn  es  gibt  vielleicht 
ebenso  viele,  welche  verständig  genug  sind,  den  Austritt  ihrer  An- 
gehörigen  nicht  vor  der  völligen  Genesung  zu  verlangen.  Im  All- 
gemeinen kann  man  aber  wohl  mit  tischt  sagen,  dass  es  für  die 
'überwiegend  grosse  .Mehrzahl   de*  Reeonvalescenten  oder,  der  schon 
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einigermassen  Gebesserten  vorteilhafter  ist,  bis  zur  erfolgten  Ge- 
nesung in  der  Anstalt  zu  bleiben,  und  zwar  sowohl  desshalb,  weil 
die  Genesung  in  der  Anstalt  trüber  und  sicherer  zu  erwarten  ist, 
als  auch  desshalb ,  weil  durch  eine  möglichst  vollständige  und  be- 
festigte Genesung  der  psycho-physische  Organismus  mehr  gekräf- 
tigt und  vor  Wiedererkrankungen  gesichert  zu  sein  scheint. 

IL 

Diese  Erwägungen  lenken  unsere  Aufmerksamkeit  überhaupt 
auf  die  Ursachen,  durch  welche  die  Wiedererkrankungen  Solcher, 
welche  schon  einmal  geisteskrank  waren,  herbeigeführt  werden. 
Dieselben  sind  grossentheils  noch  ganz  unbekannt;  soweit  sie  aber 
bekannt  sind,  sind  sie  manchfaltiger  Art,  bald  mehr  innere  bald 
mehr  äussere.  Es  kann  unsere  Absicht  nicht  sein ,  hier  auf  die- 
selben des  Näheren  einzugehen ;  viele  derselben,  vielleicht  die  mei» 
stcn,  sind  ohnehin  nicht  geeignet  für  die  statistische  Behandlung. 
Wir  wollen  uns  daher  nur  mit  einem  einzigen  dieser  Umstände 
beschäftigen,  der  schon  Gegenstand  unserer  Untersuchung  gewesen 
ist,  nämlich  dem  Civilstand.  Wir  untersuchten  in  einem  früheren 
Zustand  die  Beziehungen,  welche  zwischen  ihm  und  der  psychi- 
schen Erkrankung  bestehen,  und  es  kann  daher  nur  lehrreich  sein, 
hier  noch  weiter  nachzuforschen,  ob  ein  Zusammenhang  zwi- 
schen dem  Civilstand  und  dem  Bestand  oder  Nichtbc- 
stand  der  wiedererlangten  Gesundheit  bestehe. 

Nehmen  wir  zur  Beantwortung  dieser  Erage  zunächst  nur  den- 
jenigen Theil  unserer  Tabellen  vor,  welcher  die  geheilt  Entlasse- 
nen enthält,  so  finden  wir  Eolgendes. 

Von  sämmtlichen  Geheilten  waren 

verwittwet 
und 
ledig  verheirathet  geschieden 

noch  lebende  109  M.  87  Er.        37  M.  61  Er.        1   M.  10  Er. 

seitdem  gestorben      19  M.  14  Er.        13  M*.   10  Er.        1  M.     3  Er. 

128  M.  101  Er.       50  M.  71  Er.       2  M.  13  Er. 

Vergleicht  man  diese  Tabelle  mit  der  über  den  Civilstand  der 
Aufgenommenen  (S.  152),  so  fällt  auf,  dass  bei  den  Männern  die 
verheiratheten  Genesenen  unverhältnissmässig  gegen  die  Ledigen 
an  Zahl  zurückstehen,    während    bei    den  Erauen    die  Verhältniss- 
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Wahlen  denen  der  Aufgenommenen  fest  ganz  proportional- sind.  Der 
Hauptgrund  dieser  Erscheinung  ist  wühl  der,  dase  in  den  jüngeren 
Lebensperioden  die  Genesung  leichter  eintritt  als  in  spätem,    dass 

aller  unter  den  verlieiratheten  Krauen,  da  das  weibliche  Geschlecht 
durchschnittlich  mindestens  fünf  Jahre  früher  in  die  Ehe  tritt  als 
das  männliche,    sich    verbältnissmässig    mehr    jüngere  befinden  als 

bei  den  verlieiratheten  Männern.  Indessen  haben  wir  es  nicht  mit 
dieser  Frage  zu  thun,  sondern  mit  dein  Einfluss  des  Civilständes 
auf  die  Wiedererkrankung,  und  also  nachzusehen,  wie  viele  von 
den  ledigen,  verlieiratheten  \ind  verwittweten  Genesenen  gesund 
blieben  und  wie  viele  wieder  erkrankten.  Um  diess  zu  ermitteln, 
hallen  wir  von  obigen  Zahlen  zuerst  diejenigen  Entlassenen  abzu- 
ziehen', über  deren  späteres  psychisches  Befinden  wir  keine  Nach- 
richt erhielten.     Es  sind  diess 

ledige  verheiratbete       verw.  u.  gesch. 

noch  leb'ende  24  M.  15  Fr.       7  M.  15  Fr.       —  M.  4  Fr. 

seitdem  gestorben       4   M.      3  Fr.       3  M.      2  Fr.       —  M.   1   Fr. 

28  M.  18  Fr.       10  M.  17  Fr.       —  M.  5  Fr. 

Nach  dem  Abzüge  dieser  bleiben  übrig 
ledige  Männer   100      verh.   Männer  40      verw.  u.  gesch.  Männer  2 
„       Frauen      83         „      Frauen  54         „        „        „         Frauen  8 

183  94  10 

Nun  haben  wir   aber  hiezu    noch    die  gebessert    und  angeheilt 
Entlassenen,  aber  später  gesund  Gewordenen  hinzuzurechnen. 
Es  sind  dies 

ledige  Männer   13  verh.  Männer     9  verw.  Männer  3 

„         Frauen  12  „       Frauen   14  „        Frauen  — 

Wir  erhalten  so  Genesene  überhaupt: 
ledige  Männer  113  verh.   Männer  49  verw.  Männer  3 

„       Frauen     95  „      Frauen  68  „       Frauen  8 

208  117  11 

Von   diesen   blieben  gesund   (noch   lebende   und   inzwischen   ge- 
storbene zusammen) 

ledige    Männer  (73  -f-  13)  86        verh.  Männer  (28  -\-  9)     37 
„        Frauen   (74  -4-   12)   86  „        Frauen  (45  -f-  14)  59 

172  '•"■. 
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verw.  Männer  (2  -f-   1)     3 
„      Frauen  (3  -f-  0)     3 


6 
In   Procenten  ausgedrückt  blieben  gesund  von   den 
ledigen   Männern   76, t     verli.   Männern   75,5      verw.    Männern   100 
„        Frauen      90,-         „        Frauen     86,-  „     Frauen     54,5 

Zusammen   von  den 

Ledigen  Verheiratheten  Verwittweten 

82,.  82,0  54,5 

Wir  sehen  also,  mit  Ausnahme  der  Verwittweten,  deren  Zahlen 
aber  sehr  klein  sind,  keine  sonderliche  Differenz  zwischen  den  Ci- 
vilständen,  namentlich  bei  den  Männern;  bei  den  Frauen  ist  sie 
etwas  grösser,  beträgt  aber  auch  hier  nicht  ganz  vier  Procent; 
rechnet  man  aber  beide'  Geschlechter  zusammen,  so  reducirt  sie 
sieh  wieder  auf  0,-  Procent.  Hienach  schiene  der  (JiviJstand 
keinen  oder  nur  einen  sehr  geringen  Einfl  uss  auf  den 
Bestand   der   Genesung  zu  haben. 

Gleichwohl  ist  dieser  Schluss  noch  nicht  ohne  Einschränkung 
richtig.  Bei  unserer  tabellarischen  Zusammenstellung  sind  die  In- 
dividuen nämlich  nur  gezählt  nach  dem  Civilstand,  in  welchem  sie 
sich  zur  Zeit  ihrer  Entlassung  befanden.  Sie  blieben  aber  nicht 
alle  in  demselben,  sondern  von  den  Ledigen  heiratheten  später 
nicht  wenige  und  je  nachdem  von  diesen  mehr  oder  weniger  ge- 
sund blieben,  muss  sich  das  Verhältniss  erheblich  anders  gestalten. 
Und  zu  der  Erforschung  dieses  Gegenstandes,  nämlich  zur  Frage 
nach  der  späteren  Verheirathung  wollen  wir  uns  jetzt  wenden. 

IIL 

Diese  Frage  ist  in  doppelter  Hinsicht  von  praktischer  Bedeut- 
ung. Erstens  nämlich  werden  die  Eltern  junger  Mädchen,  die  psy- 
chisch erkrankt  sind,  von  der  Verbringung  derselben  in  die  An- 
stalten, zwar  jetzt  weniger  oft  als  früher,  aber  doch  noch  oft  ge- 
nug, dureh  die  Furcht  abgehalten,  dass  das  Mädchen,  wenn  es 
einmal  in  einer  Anstalt  gewesen  sei,  keinen  Mann  mehr  bekommen 
werde,  sowie  andererseits  auch  manche  Verlobung  mit  einem 
jungen  Mann  wieder  zurückging,  weil  die  Braut  oder  deren  Eltern 
in  Erfahrung  brachten,  dass  derselbe  schon  einmal  geisteskrank 
gewesen  sei  und  nun  fürchten,    dass    er    es    wieder    werden    möge. 
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Zweitens  möchte  man  bezüglich  Genesener  wissen,  ob  die  Ehe  auf 
ihren  Gesundheitszustand  günstig  oder  ungünstig  einwirken  werden 

nl>  aK.i  unter  diesem  Gesicntspuncte  die  Ehe  räthlich  oder  unräth- 
lich   sei. 

Beide  Fragen  können  nur  durch  die  Erfahrung  ihre  Erledigung 
linden  und  zwar  durch  eine  grössere,  umfangreichere;  also  durch 
die  Statistik.  Was  insbesondere  die  erste  betrifft,  so  beruht  die 
Furcht  zunächst  nur  auf  der  Möglichkeit  oder  der  eingehildeten 
Wahrscheinlichkeit,  i  >ass  in  der  That  in  den  allermeisten  Fällen 
die  Genesenen  gesund  bleiben,  haben  wir  soeben  gesehen.  Es 
fragt  sich  also  nur  noch  weiter,  ob  die  Wirkung  dieser  Furcht 
gleichwohl  noch  so  gross  ist,  dass  das  Mädchen,  das  einmal  krank 
war,  in  der  That  besorgen  müsste,  keinen  Mann,  und  der  junge 
Mann  keine  Frau  zu  bekommen.  Zu  den  Gegenständen  unserer 
Nachforschungen  gehörte  daher  auch  die  Frage,  wie  viele  der  Ent- 
lassenen geheirathet  oder  wieder  geheirathet  haben.  Das  Resultat 
derselben  ist  folgendes. 

Von  128  ledigen  geheilt  entlassenen  Männern  haben  wir  über 
28  keine  Nachricht  erhalten  :  von  den  100  übrigen  haben  22,  und 
von  den  83  ledigen  Frauen,  über  welche  Avir  Nachricht  haben,  ha- 
hin  23  geheirathet.  Was  die  gebessert  Entlassenen,  aber  später 
gesund  Gewordenen  betrifft,  so  heiratheten  davon  2  Männer,  3  Frauen. 
Wenn  man  nun  bedenkt,  dass  unter  den  ledigen  Entlassenen  sich 
überhaupt  nur  ein  Theil  noch  im  heirathsfähigen  Alter  befand  (da 
besonders  beim  weiblichen  Geschlecht  doch  hauptsächlich  nur  das 
Alter  von  20 — 30  Jahren  hier  in  Betracht  gezogen  werden  darf) 
und  dass  ein  anderer  Theil  an  einer  allenfallsigen  Verheirathuug 
durch  den  Tod  gehindert  wurde,  so  kann  man  gewiss  den  Schluss 
ziehen1),  dass  von  d  enjenigen,  welche  bei  derEntlassung 
noch  in  h  eirat  hsfä  higem  Alter  waren,  zum  Mindesten 
die  Hälfte,  vielleicht  aber  drei  Fünftheile,  noch  geheirathet 
und  insbesondere  die  Mädchen  noch  Männer  bekommen 
haben,  dass  also,  wenn  das  Mädchen  nur  sonst  liebenswürdige 
und  gute  Eigenschaften  hat,  die  Angst  vor  dem  Sitzenbleiben  nicht 
so  gross  zu  sein  braucht.  Sie  würde  noch  weniger  gerechtfertigt 
sein,  wenn  nicht  in  der  That  ein  gewisses  Vorurtheil  bestünde,  des- 
sen Wirksamkeit  wir  schon   bei   der  Untersuchung  der  Erkrankungs- 


1)  Welcher  mit  dem  8.  172  Gefundenen  in  Uebereinstimmung  ist. 


—     332     — 

Verhältnisse  nach  dem  Civilstand  hinlänglich  gewürdigt  haben.  Die 
Leute  meinen,  eine  Geisteskrankheit  sei  so  lange  zweifelhaft  und 
könne  für  irgend  etwas  Anderes  erklärt  werden,  als  der  Kranke 
noch  nicht  in  der  Irrenanstalt  sei,  sei  er  aber  einmal  in  diese  ge- 
bracht .  so  sei  die  Geisteskrankheit  besiegelt  und  verbrieft,  und 
dann  träten  auch  erst  die  socialen  und  bürgerlichen  Folgen  ein. 
Diese  Ansicht  ist  natürlich  schon  an  und  für  sich  eine  falsche,  sie 
ist  es  aber  in  praktischer  Hinsicht  noch  viel  mehr,  indem  solche 
Eltern  oder  Geschwister  sich  durch  die  Hoffnung  täuschen  lassen, 
so  lange  der  ihnen  angehörige  Geisteskranke  noch  nicht  in  der 
Anstalt  sei,  könnten  sie  den  Leuten  die  Natur  und  Bedeutung  sei- 
nes Zustandes  verheimlichen:  er  wird  aber  bekannt  genug,  und 
den  Leuten,  so  lange  die  Kranken  in  der  Nähe  verweilen,  nur  um 
so  mehr  immer  in  Erinnerung  gebracht,  als  überhaupt,  wie  wir 
sahen,  die  psychischen  Krankheiten  ausserhalb  der  Anstalten  im 
Allgemeinen  einen  langwierigeren  Verlauf  haben.  Mir  scheint  es 
hienach  sogar,  als  ob  diejenigen  ledigen  Geisteskranken,  welche 
nicht  in  Anstalten  kommen,  in  Bezug  auf  späteres  Heiratken  we- 
niger günstige  Chancen  hätten. 

Die  zweite  Frage  hat  sowohl  ethische  als  social  -  politische 
Wichtigkeit.  Es  ist  hiebei  zu  untersuchen,  ob  eine  überwiegende 
Wahrscheinlichkeit  dafür  vorhanden  sei,  dass  der  einmal  geistes- 
krank Gewesene  nach  seiner  Verheirathung  gesund  bleibt;  denn 
sollte  das  Gegentheil  der  Fall  sein,  so  erscheint  es  als  grosse  Ver- 
antwortung, den  anderen  Theil  sein  Leben  lang  (wenn  er  sich 
nicht  scheiden  lässt)  an  ein  geisteskrankes  Wesen  zu  binden  und 
vielleicht  einer  geisteskranken  Nachkommenschaft  das  Dasein  zu 
geben.  Sonderbarer  Weise  geräth  in  diesem  Punct  die  Volkstheo- 
rie in  Widerspruch  mit  dem  eben  besprochenen  Vorurtheil ;  denn 
während  dieses  die  Scheu  vor  der  Heirath  mit  einem  früher  Gei- 
steskranken zu  befestigen  geeignet  scheint,  empfiehlt  jene  das  Hei- 
rathen als  Heilmittel.  Die  niederen  Volksschichten,  aber  auch  viele 
Leute  der  höheren  Stände,  sind  sehr  geneigt,  im  Sinne  des  Verses 
zu  urtheilen :  „Es  ist  ihr  ewig  Weh  und  Ach  aus  einem  Puncto 
zu  curiren"  ,  sie  denken  und  sagen,  sobald  ein  junges  Mädchen 
psychisch  erkrankt,  immer  gleich  :  „der  fehlt  nur  ein  Mann".  Die 
Erfahrung  lehrt  aber,  dass  das  erotische  Element  bei  den  psychi- 
schen Erkrankungen  selbst  des  weiblichen  Geschlechtes  nur  eine 
kleine   Bolle  spielt  und   dass   gerade   da,     WO    es    sehr    stark   ausge- 
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sprechen  hervortritt,  die  Heilung,  wie  Überhaupt  schwierig,  ao  ganz 
gewiss  am  allerwenigsten  durch  Befriedigung  des  Geschlechtstrie- 
be» /.u  erzielen  ist.  Aul'  der  andern  Seite  kann  sich  aber  in  neue- 
rer Zeit  bei  den  Aerzten  der  entgegengesetzte  Grundsatz  Geltung 
verschaffen,  der  nämlich,  dass  aus  theoretischen  Gründen  vom  llei- 
rathen  abznrathen  sei.  Während  man  früher  glaubte,  im  schwange- 
ren Weibe  sei  die  Sanguification  erhöht,  eine  Annahme,  auf  wel- 
cher die  häufigen  Aderlasse  in  der  Schwangerschaft  beruhten,  so 
dürfte  jetzt,  WO  man  überall  Blutleere  siebt,  leicht  die  Meinung  die 
( überhand  gewinnen,  der  Fötus  müsse  nothwendig  die  Mutter  blut- 
leer machen:  da  aber  Anämie  sebr  zu  Gehirnkrankheiten  disponire, 
SO  würden  Solche,  welche  einmal  psychisch  krank  waren,  durch 
die  Ehe  und  die  in  ihr  erfolgenden  Schwangerschaften  der  Gefahr 
psychischer   Erkrankung  sehr  ausgesetzt. 

Wie  soll  sich  nun  der  um  Rath  gefragte  Arzt,  zwischen  diese 
beiden  theoretischen  einander  ganz  entgegengesetzten  Ansichten 
hineingestellt,  verhalten  ?  Es  ist  klar,  dass  auch  hier  nur  die  Er- 
fahrung entscheiden  kann. 

1  >ie  unsrige  sagt  hierüber  Folgendes.  Von  den  22  ledigen 
Mannern,  welche  heiratheten,  blieben  19  geistesgesund  und  drei 
wurden  wieder  geisteskrank.  Von  jenen  starb  einer,  von  diesen 
genasen  zwei  wieder,  der  dritte  blieb  periodisch  gestört.  Von  den 
23  geheilten  ledigen  Frauen,  welche  heiratheten,  blieben  gesund  17 
und  wurden  wieder  krank  6,  von  diesen  wurden  wieder  gesund 
und  blieben  es  3,  zwei  blieben  geisteskrank  und  von  der  sechsten 
ist  hierüber  nichts  weiter  bekannt  geworden.  Von  den  ledigen 
Geheilten,  welche  geheirathet  haben,  im  Ganzen  (45)  sind  also  3G, 
Bohin  vier  Fünftheile  gesund  geblieben,  und  selbst  von  denjenigen 
derselben,  welche  rückfällig  wurden,  ist  die  Hälfte  wieder  gesund 
geworden.  Da  nun,  wie  wir  vorhin  sahen,  überhaupt  82  Procent 
der  Genesenen  gesund  bleiben,  so  ist  das  Verhältniss  bei  den  le- 
dig Bleibenden  ganz  dasselbe  wie  bei  denjenigen,  welche  gehei- 
rathet haben,  und  die  Ehe  scheint  hienach  weder  einen  schädlichen 
noch  einen  prophylaktischen  Einfluss  in  Bezug  aut  Rückfälle  aus- 
zuüben. 

Es   ist   von    hohem   Interesse,   die   Erfahrungen,     welche   in    die- 
sem  Betracht   anderwärts   gemacht   worden   sind,     mit    den    unsrigeu 
zu   vergleichen.      Ich   kenne   keine   anderen,   als    die    von    dem  Direc 
tor   der  rheinjifälzischen  Anstalt    Ih. Dick  in  KlingeniuünMer.    Der- 
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selbe  hat  seine  Untersuchungen  in  flieser  Richtung  in  der  Wan- 
derversammlung  südwestdeutscher  Irrenärzte  in  Heppenheim  am 
2.  Mai  1875  mitgetheilt.  Von  75  Mädchen  im  Alter  von  18 — 30 
Jahren,  welche  im  Zeitraum  von  16  Jahren  geheilt  entlassen  wor- 
den und  durch  keine  körperliche  Missgestaltung  oder  dergl.  am 
lleirathen  gehindert  Maren,  heiratheten  23;  sie  blieben  allegesund 
bis  auf  eine  einzige,  welche  im  Zustande  der  Schwangerschaft  rück- 
fällig wurde,  aber  wieder  genas,  und  diese  einzige  war  „an  einen 
halben  Lumpen"  verheirathet.  Diese  Ergebnisse  sind  noch  viel 
günstiger  als  die  unsrigen,-  aber  ich  glaube,  dass  die  unsrigen  der 
Wirklichkeit  näher  kommen.  Die  in  Klingenmünster  gewonnenen 
Ergebnisse  erstrecken  sich  nämlich  nur  auf  die  in  einem  Zeitraum 
von  IG,  die  unsrigen  auf  die  in  einem  Zeitraum  von  25  Jahren 
Entlassenen  und  zur  Zeit  der  Berechnung  hatten  dort  Alle  die  An- 
stalt seit  mindestens  l1/,  Jahren,  bei  uns  seit  fast  4  Jahren  ver- 
lassen. Bei  den  unsrigen  ist  also  der  Zeitraum  für  die  Erfahrung 
11  Jahre  länger;  in  diesen  11  Jahren  können  aber  noch  manche 
Rückfälle  stattlinden.  Dadurch  erklärt  sich  die  Differenz  zwischen 
den  beiderseitigen  Ergebnissen  vollkommen. 

Das  Hauptresultat  bleibt  sich  aber  gleich :  dass  das  Heirathen 
der  einmal  psychisch  krank  Gewesenen  dem  Bestand  der  psychi- 
schen Gesundheit  nicht  schädlich  ist.  Daraus  allein  darf  man  je- 
doch noch  nicht  zu  viel  oder  eigentlich  zu  wenig  hinsichtlich  der 
prophylaktischen  Kraft  der  Ehe  schliessen ;  denn  um  diese  zu 
schätzen,  haben  wir  noch  ein  anderes  Material,  nämlich  den  Un- 
terschied ,  welchen  die  Ledigen  und  Verheiratheten  in  den  Zahlen 
der  Verschlimmerten  und  rückfällig  oder  periodisch  Gewordenen 
darbieten.  Sehen  wir  hierauf  unsere  beiden  Haupttabellen  an,  so 
linden  wir,  dass  von  diesen  Kategorien  zusammen  bei  den  geheil- 
ten Männern  27  Ledige  a\if  12  Verheirathete,  bei  den  geheilten 
Krauen  19  Ledige  auf  9  Verheirathete  kommen.  Allerdings  be- 
finden sich  unter  diesen  Ledigen,  besonders  bei  den  Frauen  ver- 
hältuissmässig  viele  mehrfach  Aufgenommene,  von  welchen  man 
vermuthen  darf,  dass  ihr  Ledigsein  Folge  der  Rückfälle  war. 
Aber  man  wird  doch  nicht  fehl  gehen ,  wenn  man  annimmt ,  dass 
in  manchen  Fällen  die  Ehe  ein  Schutzmittel  gegen  Rückfälle  ist. 
Besonders  für  die  Frauen  dürfte  diess  gelten,  wie  diess  besonders 
deutlich  wird,  wenn  man  auch  die  innerhalb  der  25  Jahre  mehr- 
fach Aufgenommenen  mit  zu  der  vergleichenden  Berechnung  zieht. 
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Unter  83  ladigen  Frauen,  von  «reichen  Nachricht  vorliegt  .  befinden 
sieh  11».  welche  wiederholt  aufgenommen  waren  und  11  sonstige 
verschlimmerte  oder  rückfällige,  also  30  mehrmals  erkrankte,  da- 
gegen sind  unter  54  verlieiratheten  Krauen  ,  von  welchen  Nachricht 
vorliegt .  9  wiederholt  aufgenommen,  und  7  verschlimmerte  oder 
rückfällige  zusammen  1(3  mehrmals  erkrankt.  Von  den  ledigen 
(Tranen  sind  hienaoh  36,  von  den  verheirotheten  Frauen  29,6  Pro- 
cent mehrmals  erkrankt.  Bei  den  Männern  stellt  sich  das  Verhält- 
niss  picht  so  günstig  für  die  Yerheiratlieten:  für  die  Frauen  aber 
dürfte  sich  dasselbe  Ergebnis*  herausstellen,  welches  Dick  eben- 
falls vorläufig  nur  bei  weiblichen  Kranken  fand,  nämlich:  dass  die 
Elie  im  Allgemeinen  wohl  öfter  einen  vortheilhaften  als  nachtheiligen 
Kiniiuss  hat. 

Fragen  wir  uns  nun.  welchen  Gewinn  wir  von  diesem  Resultat 
unserer  Untersuchungen  haben,  so  ist  ein  unmittelbar  greifbarer 
Nutzen  derselben  nicht  autzuweisen;  ja  die  Bache  scheint,  ober- 
flächlich betrachtet,  so  ungewiss  als  zuvor.  Aber,  wenn  es  wahr 
ist,  dass  Bildung  und  Kenntnisse  schon  dadurch  nützen,  dass  sie 
uns  von  Irrthümern  unserer  Einbildungskraft  und  von  Vorurtheilen 
befreien,  so  gilt  dies  ganz  besonders  auch  von  unserem  Fall.  Es  ist 
schon  von  YVertb,  dass  alle  abstraeten  Theoreme,  nach  welchen  das 
Heirathen  früher  irr  Gewesener  entweder  überhaupt  nützlich  oder 
überhaupt  schädlich  wäre ,  sich  als  hinfällig  erweisen.  Dadurch 
wird  der  Arzt,  der  einen  Rath  geben  soll,  wieder  darauf  hinge- 
wiesen, sich  in  seinem  Gutachten  an  die  Beschaffenheit  des  Einzel- 
falles zu  halten.  Als  Heilmittel  wird  er  die  Ehe  niemals  empfehlen 
können,  denn  wenn  sie  auch  bei  einem  kleinen  Theil  der  Frauen 
günstige  Wirkung  hat,  so  ist  sie  doch  im  Grossen  tmd  Ganzen  kein 
Hinderniss  für  Wiedererkrankungen.  Er  wird  aber  auch  nicht 
a  priori  in  jedem  Fall  von  der  Verehelichung  abrathen  können, 
denn  bei  Denjenigen,  welche  sich  \erheirathen,  kommen  entschieden 
nicht  mehr  Wiedererkrankungen  vor  als  bei  den  ledig  Bleibenden. 
Die  Frage  wird  daher  im  einzelnen  Fall  immer  darauf  hinauslaufen : 
ob  überhaupt  die  Wahrscheinlichkeit  gegeben  ist,  dass  der  Betreffende 
gesund  bleibt.  Diese  ist,  wie  wir  sahen,  im  Allgemeinen  sehr  gross, 
und  es  kann  sich  daher,  Um  im  individuellen  Fall  die  Prognose 
noch  sicherer  zu  gestalten,  nur  noch  darum  handeln,  ob  der  Betreffende 
zu  dieser  Majorität  der  gesund  Bleibenden  wahrscheinlich  gehören 
werde  oder  nicht.     Dazu  gehört   natürlich  vor  Allem,   dass  die  öe> 
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nesung  eine  wirkliche  gewesen  ist.  Wer  bei  einer  wohl  charakte- 
risirten  allgemeinen  Paralyse  die  bestehende  Remission  sofort  für 
Genesung  halten  und  zur  Verehelichung  rathen  würde,  würde  einen 
schweren  Fehler  begehen ;  ebenso  derjenige ,  welcher,  nachdem  der 
tobsüchtige  Anfall  eines  Epileptikers  abgelaufen  ist,  nun  in  der  Ehe 
eine  Bürgschaft  gegen  Rückfälle  zu  sehen  glauben  würde.  Es  ist 
hier  nicht  der  Ort,  alle  Kriterien  dafür,  dass  in  einem  gegebenen 
Fall  von  Nachlass  oder  Zurücktreten  der  Krankheitserscheinungen 
eine  wirkliche  und  nicht  blos  eine  scheinbare  Heilung  eingetreten 
sei ,  anzuführen;  sie  stehen  in  den  Lehrbüchern.  Was  aber  den 
Bestand  der  wirklichen  Genesung  betrifft,  so  kann  man  im  Allge- 
meinen sagen,  dass  wiederholte  Erkrankungen  immer  bedenklich 
sind  und  von  der  Ehe  abmahnen  sollten;  doch  wird  auch  hier  immer 
die  Besonderheit  des  Falles  den  Ausschlag  geben  und  werden  daher 
Ausnahmen  zulässig  sein.  Völlig  verwerflich  ist  aber  das  Heirathen, 
solange  die  Geistesstörung  noch  besteht.  Denn  venn  auch  die  Ehe 
zuweilen  prophylaktisch  wirken  mag,  m  •  .  curative  Wirkung  hat  sie 
nicht;  die  Prognose  wird  durch  eine  ,  itretende  Schwangerschalt 
nicht  besser,  sondern  schlechter,  und  dazu  kommt  noch  die  flag- 
rante Gefahr  für  die  Nachkommenschaft. 

IV. 

Hiermit  sind  wir  nun  auf  den  vierten  der  Gegenstände 
gekommen,  welche  zu  untersuchen  wir  uns  vorgenommen  haben : 
die  Nachforschung  über  die  psychische  und  physische  Gesundheit 
der  Kinder  der  Geisteskranken.  Diese  Nachforschung  wird  hier  so 
viel  ich  weiss,  zum  ersten  Mal  an  einer  grössern  Zahl  von  Kranken 
und  für  einen  längeren  Zeitraum  versucht.  Ich  weiss  zwar  recht 
gut,  was  in  dieser  Richtung  geschieht;  gibt  es  doch  genug  genea- 
logische Tafeln  über  Irrenfamilien.  Es  begreift  sich  aber,  dass  noch 
so  viele  genealogische  Tafeln,  welche  sich  lediglich  mit  Fällen  be- 
fassen, wo  eine  Vererbung  stattfand,  in  Wirklichkeit  ohne  Bedeutung 
sind,  solange  nicht  festgestellt  ist,  wie  häufig  eine  derartige  Ver- 
erbung überhaupt  ist,  welchen  Bruchtheil  daher  jene  Fälle,  wo  die 
Geisteskrankheit  auf  die  Nachkommen  überging  und  ganze  Gene- 
rationen verkamen,  in  der  Gesammtmasse  der  psychischen  Erkrankungs- 
falle überhaupt  bilden.  So  lange  dies  nicht  geschehen  ist,  sind  der- 
artige Fälle  wenig  mehr  als  Curiosa,  und  können,  wie  alle  sog. 
interessanten  Fälle,  die  sich  in  der  Litteratur  in   den   Vordergrund 
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drängen,  in  Bofern  Schaden  stiften,  als  sie  die  Meinung  erregen, 
dergleichen  intensive  Vererbungsfälle  seien  das  Gewöhnliche.  Sie 
könnten  ja  aber  möglicher  Weise  Seltenheiten  sein,  bo  dasa  wer 
auf  Bolche  Mittheilungen  hin  seine  Schlüsse  und  Massnahmen  für 
Beinen  praktischen  Bedarf  bauen  wollte,  sich  möglicher  Weise  ohne 
alle  Noth  von  allerlei  Schreckbildern  ängstigen  Hesse. 

Wir  haben  uns  daher  der  Aufgabe  unterzogen,  Erkundigungen 
über  die  unmittelbare  Nachkommenschaft  unserer  Kranken  einzu- 
ziehen. Leider  ist  die  Ausbeute  dem  Umfang  nach  nicht  so  gross 
als  zu  wünschen  und  zu  hoffen  war.  Erstens  konnte  überhaupt  nur 
ein  Theil  des  ganzen  Materials  an  Aufgenommenen  verwerthet  wer- 
den. Vor  allem  musste  der  ganze  am  Schlüsse  des  Jahres  1871 
verbleibende  Bestand  ausser  Rechnung  bleiben.  So  weit  nämlich 
dieser  Bestand  Falle"  ausmachte,  welche  etwa  noch  in  den  Jahren 
1S72 — 1875  zur  Entlassung  gelangten,  so  ist  die  seit  ihrer  Entlassung 
verstrichene  Zeit  zu  kurz,  als  dass  Erhebungen  betreffs  ihrer  Nach- 
kommenschaft einen  w'n  'ii  Werth  hätten  und  nicht  vielmehr 
zu  Irrthümern  führen  mü.-  ... :u,  um  so  mehr,  als  ein  grosser  Theil 
derselben  Ledige  waren.  Musbten  aus  diesem  Grunde  die  von  dem 
Bestand  nach  1871  Entlassenen  ausser  Berechnung  bleiben,  so 
mussten  es  natürlich,  wenn  nicht  eine  Ungleichheit  entstehen  und 
dadurch  eine  neue  Irrthumsquelle  hinzukommen  sollte,  auch  die 
nach  1871  Gestorbenen.  Den  bei  weitem  grössten  Theil  des  Be- 
standes  bilden  aber  endlich  die  noch  jetzt  in  ihr  vorhandenen  Un- 
heilbaren. Da  diese  bei  ihrem  anhaltenden  Aufenthalt  in  der  An- 
stalt gar  nicht  mehr  in  der  Lage  sind,  Nachkommen  zu  erhalten, 
BO  würde  ihre  Mitaufnahme  in  tabellarische  Uebersichten  sowohl 
hinsichtlich  ihrer  Fruchtbarkeit  überhaupt  als  der  Beschaffenheit 
ihrer  Nachkommen  einen  ganz  heterogenen  Factor  hinzubringen 
und  die  Resultate  völlig  perturbiren.  Aus  allen  diesen  Gründen 
kann  der  zu  Ende  1871  verbliebene  Bestand  nicht  mit  zu  unseren 
Berechnungen  verwendet  werden. 

Wir  sind  also  genöthigt,  unsere  Sehlussi'olgerungen  lediglich 
auf  die  Entlassenen  und  innerhalb  der  25  Jahre  Gestorbenen  zu 
gründen.  Die  Entlassenen  spalten  sich  nun  zwar  wieder  in  ver- 
schiedene Kategorien :  ein  Theil  ist  gesund  geblieben  oder  gewor- 
den, Andere  sind  gebessert,  ein  Theil  ist  ungehoilt  geblieben  und 
ein  Theil  ist  gestorben.  Ls  wäre  nun  allerdings  wünschenswert h 
zu  wissen,  wie  sich  die  Nachkommenschaft  bei  diesen  verschiedenen 
Hagen,  tUUUüsche  Untersuchungen  22 
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Kategorien  verhält,  und  ich  hatte  auch  in  der  That  angefangen,  Ta- 
bellen mit  Sonderung  in  dieselben  zu  bilden,  fand  aber  bald,  dass 
ich  davon  abstehen  müsse.  Da  nämlich  über  einen  nicht  unbeträcht- 
lichen Theil  der  Entlassenen  überhaupt  keine  Nachrichten  in  dieser 
Beziehung  einliefen,  da  ferner  auch  bei  jenen  Kategorien  immer 
auch  die  Scheidung  nach  dem  Civilstand  unerlässlich  gewesen 
wäre  und  ebenso  die  Gestorbenen  nach  denselben  Rubriken  be- 
sonders behandelt  werden  müssten,  so  wären  bei  den  zahlreichen 
so  entstandenen  Fächern  die  einzelnen  Ziffern  viel  zu  klein  gewor- 
den, als  dass  sich  aus  ihnen  deutliche  Verhältnisse  hätten  ergeben 
können.  Ich  musste  desshalb  hierauf  verzichten.  Dafür  war  aber 
natürlich  die  Eintheilung  nach  dem  Civilstand  absolut  nothwendig 
und  mussten  auch  die  im  Laufe  der  25  Jahre  in  der  Anstalt  Ge- 
sturbenen  besonders  ausgeschieden  werden,  weil  dieselben  offenbar 
im  Allgemeinen  eine  viel  kürzere  Lebensdauer  haben  als  die  Ent- 
lassenen (obgleich  auch  von  letzteren  ein  Theil  später  gestorben  ist) 
und  daher  auch  hinsichtlich  der  Zahl  ihrer  Nachkommen  andere 
Resultate  aufweisen  müssen. 

Die  erste  zu  beantwortende  Frage  ist  natürlich  die:  wie  viele 
von  den  Geisteskranken  überhaupt  Nachkommenschaft  hatten,  und 
zwar  bei  allen  Abtheilungen  des  Civilstandes.  Um  nun  hier  keinen 
Irrthum  in  der  Schlussfolgerung  zu  begehen,  muss  zugleich  auch 
festgestellt  werden,  in  wie  viel  Fällen  überhaupt  betreffs  dieses 
Punctes  etwas  bekannt  geworden  ist  und  muss  daher  eine  besondere 
Rubrik:  „unbekannt  ob  Nachkommen  vorhanden"  eröffnet  werden. 
Falls  nun  letztere  vorhanden  sind,  ergibt  sich  eine  Reihe  weiterer 
Fragen,  welche  bei  der  Mannigfaltigkeit  der  menschlichen  Gesund- 
heitszustände, moralischen  Eigenschaften  und  Lebensläufe  in  ein  un- 
endliches Detail  auseinander  laufen.  Wollte  man  dieses  verfolgen, 
so  würde  man  sehr  leicht  eine  Zahlenzersplitterung  herbeiführen, 
welche  eine  Uebersicht  gar  nicht  mehr  zuliesse  und  daher  weder 
einen  theoretischen  noch  praktischen  Nutzen  hätte.  Insbesondere 
würde  diess  für  das  Unternehmen  gelten,  Rubriken  für  die  Zahl 
der  Kinder  und  dann  wieder  besondere  für  die  Zahl  der  von  ihnen 
geistes-  oder  nervenkrank  gewordenen  und  gesund  gebliebenen 
zu  eröffnen,  abgesehen  davon,  dass  wir  in  sehr  vielen  Fällen  über 
die  Zahl  der  Kinder  keine  Angaben  erhalten  haben.  Soferne  es 
von  Interesse  ist,  über  diese  Verhältnisse  noch  eingehendere  Studien 
zu  machen,  müssen  denselben    besondere  Arbeiten    (wie  zum  Theil 
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Bchon  geschehen)  gewidmet  werden.  Dieselben  dürften  sich  aber 
nicht  lediglich  auf  Nachforschungen  bezüglich  der  schon  seit  längerer 
Zeit   Entlassenen  gründen .    sondern    sie  müssten  Bchon  zu  der  Zeil 

anfangen,  WO  die  Kranken  noch  in  der  Anstalt  sind,  weil  man  da 
noch  am  ehesten  von  ihnen  oder  ihren  Angehörigen  Thatsacheri  er- 
heben kann,  und  weiter  ist  es  dann  nöthig,  noch  Jahrelang  nach 
ihrer  Entlassung  ihnen  die  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  oder  mit  ihnen 

in  Verkehr  zu  bleiben.  Diese  Erhebungen  müssten  sich  natürlich 
auf  alle  Entlassenen  erstrecken,  nicht  blos  auf  einzelne  merkwür- 
dige Fälle.  Sowohl  weil  für  eine  solche  ins  einzelste  Detail  ein- 
gehende Specialisirung  der  Untersuchung  uns  das  Material  abgehl 
und  nach  Lage  der  Dinge  auch  nicht  zu  beschaffen  war,  als  auch 
weil  die  Mühe  und  Zeit,  welche  solche  Nachforschungen  erfordern, 
nicht  auf  Kosten  unserer  eigentlichen  Berufsgeschäfte  aufgewendet 
werden  durfte,  haben  wir  es  vorgezogen,  uns  auf  das  Allgemeinste 
zu  beschränken.  Wir  fragen  hiernach,  wenn  überhaupt  Kinder  vor- 
handen sind,  1.  ob  alle  Kinder  gesund,  2.  alle  Kinder  geisteskrank, 
3.  alle  Kinder  gestorben  sind,  4.  ob  ein  Theil  der  Kinder  geistes- 
krank oder  idiotisch,  5.  ein  Theil  der  Kinder  gehirn-  oder  nerven- 
krank, 6.  ein  Theil  derselben  gestorben  ist,  endlich,  ob  unter  den 
Kindern  moralische  Verirrungen  und  Entartungen  vorgekommen 
sind,  ohne  weitere  Unterscheidung;  ob  bei  allen  oder  nur  bei  einem 
Theile  der  Kinder.  Man  sieht,  die  Rubriken  sind  auch  so  schon 
zahlreich  genug,  um  das  Verlangen  nach  noch  grösserem  Detail  als 
übermässig  zersplitternd  und  damit  als  nutzlos  erscheinen  zu  lassen. 
Ich  bemerke  nur  noch,  dass,  so  wie  die  Bezeichnung:  „ein  Theil 
geistes-  oder  gehifnkrank"  schon  die  Thatsache  in  sich  schlieast, 
dass  die  übrigen  Kinder  gesund  sind,  so  diess  auch  für  die  Rubrik 
„ein Theil  der  Kinder  gestorben'' gilt,  weil,  wenn  die  Ueberlebenden 
geistes-  oder  gehirnkrank  wären,  die  Registrirung  natürlich  in  der 
betreffenden  Rubrik  hätte  stattfinden  müssen. 

(.Siehe  beiliegende  Tabelle.) 

Betrachten   wir   nun   die   Ergebnisse   dieser  Tabelle. 

Die  erste  Rubrik  enthält  diejenigen,  hei  welchen  es  anbekannt 
geblieben  ist,  ob  Sie  Nachkommen  hatten  oder  nicht.  Es  ist  natür- 
lich, dass  diese  (Iruppe  bei  den  Erdigen  am  stärksten  i^t.  Sie 
würde  weniger  stark  sein,   wenn   man   nicht    hei   der  Yertheilung  der 

22* 
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Einzelfälle  zwischen  fliese  und  die  folgende  Gruppe  (ohne  Nach- 
kommen) sehr  scrupulös  verfahren  wäre.  Wo  man  nicht  ganz 
sicher  war,  dass  der  oder  der  ledige  Entlassene  ohne  Kinder  war, 
wurde  er  in  die  erste  Rubrik  gesetzt.  Bei  diesem  moralisch  viel- 
leicht nicht  ganz,  aber  sachlich  um  der  Verlässigkeit  der  Resultate 
willen  gerechtfertigten  Misstrauen  ist  es  wahrscheinlich,  dass  von 
dieser  Gruppe  vielleicht  die  grosse  Mehrzahl  in  der  That  ohne 
Kinder  war.  Die  Gesammtsumme  dieser  Rubrik  ist  bei  den 
Männern  210,  bei  den  Krauen  121,  im  Ganzen  331.  Das  Ueber- 
gewicht  auf  Seite  der  Manner  rührt  hauptsächlich  von  den  Ledigen 
her,  denn  bei  den  Krauen  bleibt  es  viel  weniger  oft  zweifelhaft, 
ob   sie   Nachkommen  haben   oder  nicht. 

Zieht  man  diese  Zahlen  der  Rubrik  „unbekannt  ob  Nach- 
kommen da"  von  den  Gesammtsunimen  der  Entlassenen  und  Ge- 
storbenen ab,  so  erhält  man  die  Zahl  derjenigen,  von  denen  über- 
haupt etwas  bezüglich  Nachkommenschaft  bekannt  geworden  ist. 
Sie  beträgt  (735  —  210)  525  bei  den  Männern,  und  (535—121) 
414  bei  den   Krauen,   im  Ganzen  (1270—331)   939. 

Diese  so  gewonnene  Gesammtmasse  ist  es  nun,  mit  welcher 
wir  uns  des  Weitern  zu  beschäftigen  haben. 

Wir  betrachten  die  Entlassenen  und  die  Gestorbenen  gesondert. 
Was  die  Ersteren  betrifft,  so  waren  von  den  (422  —  136)  286 
Männern,  von  denen  man  etwas  bezüglich  Nachkommenschaft  er- 
fuhr, 142  und  von  desgleichen  (368  —  85)  283  Krauen  128  ohne 
Nachkommenschaft.  Es  hatten  also  Nachkommenschaft  144  Männer 
und  155  Krauen.  Sehen  wir  nun,  wie  es  sich  in  dieser  Hinsicht 
mit  den  Gestorbenen  verhält  ,  so  waren  von  (313 — 74)  239  ge- 
storbenen Männern,  von  welchen  etwas  bezüglich  Nachkommenschaft 
bekannt  wurde,  117  und  von  desgleichen  (167 — 36)  131  Krauen  64 
ohne  Nachkommenschaft;  es  hatten  also  Nachkommenschaft  122 
Männer  und  67  Krauen.  Die  Verhältnisse  sind  also  im  Allgemeinen 
bei  den  Entlassenen  und  Gestorbenen  so  ziemlich  dieselben,  nur 
dass  von  den  entlassenen  Krauen  verhältnissmässig  etwas  mehrere 
Nachkommenschaft  hatten  als  von  den  Gestorbenen,  eine  Thatsache, 
die  sehr  natürlich  ist.  Wir  können  daher,  um  grössere  Ziffern  zu 
erhalten,  die  beiden  Kategorien  der  Entlassenen  und  Gestorbenen 
zusammenzählen  und   erhalten  dann  folgende  Resultate. 

Von   525    Männern,   über  welche    wir   bezüglich  Nachkommen- 
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schafi  nwas  erfahren,  hauen  Nachkommenschaft  266  und  von  414 
desgleichen  Franen  222. 

Nun  liniss  man  aber  erwägen,  dass  unter  denjenigen,  welche 
ohne  Nachkommen  sind,  sich  230  ledige  Männer  und  151  ledige 
Franen  befinden .  während  nur  25  ledige  Männer  und  49  ledige 
Frauen  solche  haben,  dass  dagegen  die  übrigen,  welche  Nachkommen 
haben,  24f  verheirathete  und  verwittwete  Männer  und  173  verheirathete 
and  verwittwete  Frauen  sind.  Unter  sämmtltchen  Verheiratheten 
and  Verwittweten  sind  ohne  Nachkommen  29  Männer  und  41   Frauen. 

Es  fragt  sich  nun:  sind  die  Ehen  Geisteskranker  häufiger  un- 
fruchtbar als  die  der  Geistesgesunden?  Ich  glaube  irgendwo  ge- 
lesen zu  haben,  dass  diess  behauptet  worden  ist,  und  man  hat  hierin 
gewissermassen  eine  heilsame  Selbsthülfe  der  Natur  gefunden,  durch 
welche,  indem  die  Zahl  der  Kachkommen  Geisteskranker  überhaupt 
vermindert  werde ,  auch  die  Vererbung  der  Geisteskrankheit  be- 
schränkt werde.  Um  hierüber  ins  Klare  zu  kommen,  müsste  man 
die  Zahl  der  unfruchtbaren  Ehen  bei  der  Bevölkerung  überhaupt 
kennen.  Die  Werke  von  Oesterlen  und  von  Oettingen  be- 
schäftigen sich  nur  mit  der  durchschnittlichen  Fruchtbarkeit  der 
Ehen  in  den  verschiedenen  Ländern,  d.  h.  mit  der  Berechnung, 
wie  viele  Kinder  durchschnittlich  auf  eine  Ehe  kommen,  ohne  die 
ganz  unfruchtbaren  Ehen  besonders  auszuscheiden.  Nur  bei 
Oesterlen  finde  ich1)  die  kurze  Angabe,  dass  in  Grossbritannien 
im  Jahr  1851  gegen  20  Procent  aller  Ehepaare  und  in  der  An- 
merkung, dass  nach  Spencer  Well's  Untersuchungen  (1861)  12,5, 
nach  Simpson  10  Procent  Frauen  kinderlos  waren.  Gegen  die 
ersten«  Angabe  wären  nach  unseren  Ergebnissen  die  Geisteskranken 
im  Vortheil,  gegen  die  zweite  im  Nachtheil,  und  wenn  man  von 
beiden  die  Mitte  nehmen  wollte,  so  verhielte  es  sich  in  diesem 
Punct  bei  ihnen  eben  so  wie  bei  den  Geistesgesunden  :  es  sind  aber 
jedenfalls  erst  noch  mehr  und  verlässigere.  Data  abzuwarten,  bevor 
man   einen   vergleichenden   Schluss   wagt.  2) 

(üben  wir  nun  in  der  Betrachtung  der  dritten  Gruppe,  unter 
welche   wir  alle  Fälle   zusammenfassen,  wo  überhaupt  Nachkommcii- 


1)  S.  196. 

2)  Die  Mitte  zwischen  beiden  Angaben  hält  eine  Notiz,  welche  ich  so 
eben,  während  der  Corectur,  noch  bei  Rüinelin  Reden  und  Aufsätze, 
Tübingen  1875  8.314  finde.  R.  fand  ungefähr  '/7  der  Ehen  von  noch  ge- 
härfähigen  Frauen  unfruchtbar. 
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schalt  vorhanden  war,  weiter,  80  könnte  in  der  Tabelle  vielleicht  die 
verkältnissmässig  grosse  Anzahl  der  Ledigen  mit  Nachkommenschaft 
auffallen,  Sie  übersteigt  aber  durchaus  nicht,  ja  erreicht  bei  den  Män- 
nern vielleicht  nicht  einmal  das  Yerhältniss  in  der  nichtirren  Bevölker- 
ung, soferne  man  hierauf  ans  der  Zahl  derjährlich  geborenen  unehe- 
lichen Kinder  schliessen  darf.  Sie  wird  aber  noch  geringer,  wenn 
man  sich  erinnert,  dass  ein  Theil  der  Entlassenen  später  geheirathet 
und  Kinder  bekommen  hat,  und  dass  diese  also  eigentlich  nicht 
mehr  zu  den    I -eiligen  sondern  zu   den  Verheirathcten   gehören, 

Von  94  entlassenen  Männern  und  73  entlassenen  Frauen  sind 
alle  Kinder  gesund  geblieben.  Nun  ist  von  9  Männern  und  21 
Frauen  ein  Theil  der  Kinder  gestorben,  da  aber  von  diesen  die 
übrigen  Kinder  geistesgesund  sind  (weil  sie  sonst  unter  der  Rubrik 
„ein  Theil  geisteskrank"  stünden),  so  sind  im  Ganzen  von  103 
Männern  und  94  Frauen  die  Kinder  gesund  geblieben. 

Bei  der  Rubrik  „alle  Kinder  geisteskrank"  (im  Ganzen  6) 
ist  /.u  bemerken,  dass  darunter  auch  solche  Fälle  inbegriffen  sind, 
wo  überhaupt  nur  ein  einziges  Kind  da  und  dieses  geisteskrank 
war:   es  sind   deren   aber  nur  1   männliches,   1   weibliches. 

Ein  Theil  der  Kinder  war  geisteskrank  oder  idiotisch  bei  9 
Männern  und   9  Frauen. 

Wir  finden  also  das  überraschende  Ergebniss,  dass  nur  bei 
11  Männern  und  13  Frauen  sich  die  (-ieisteskrankheit  vererbte. 
Dieses  Verhältniss  ändert  sich  auch  nur  wenig,  wenn  man  die  Fälle 
hinzuzählt,  wo  Kinder  gehirn-  oder  nervenkrank  waren;  denn  es 
sind    deren   nur  4  mäunl.   2  weibl.   zusammen   6. 

Nun  haben  wir  zwar  bei  137  männlichen  und  96  weiblichen  Abge- 
gangenen nicht  erfahren,  wie  die  Nachkommenschaft  beschaffen  war. 
Wenn  sich  in  diesen  Fällen  unter  der  letztern  eine  erkleckliche 
Anzahl  Irrer  oder  Idiotischer  befinden  sollte,  so  würden  sich  die  Ver- 
hältnisse merklich  ändern.  Eine  solche  Voraussetzung  entbehrt  je- 
doch jeder  Wahrscheinlichkeit.  Erstens  nämlich  lässt  sich,  wenig- 
stens was  von  jener  Kategorie  die  mittelfränkisclien  Kranken  anbe- 
trifft, kein  rechter  Grund  absehen,  wesshalb  von  ihren  geisteskrank 
gewordenen  Kindern  gar  keines  in  die  Anstalt  gekommen  sein  sollte, 
während  doch  gerade  in  den  letzten  Quinquennien,  um  die  es  sich 
hier  doch  nur  handeln  würde,  die  Yornrtheile  immermehr  schwin- 
den und  die  Aufnahmen  immer  zahlreicher  werden;  und  da  dasselbe 
wohl  auch  von  den  in  andere  Anstalten  Uebergesiedelten  (von  welchen 
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wir  auch  Nachrichten  erhielten)  gilt,  so  wird  es  sehr  unwahrschein- 
lich, dass  anter  Denjenigen,  von  welchen  wir  bezüglich  der  Be- 
schaffenheit ihm-  Nachkommen  nichts  erfuhren,  ein  bedeutender 
Theil  Bollte  geisteskrank  geworden  sein.  Ferner  muss,  wenn  mau 
die  grosse  Kindersterblichkeit  in  den  ersten  Lebensjahren  und  die 
Thatsache  erwägt,  dass  es  überhaupt  nicht  viele  Familien  geben 
dürfte,  aus  welchen  nicht  wenigstens  ein  Kind ,  wo  nicht  mehrere 
heraus  gestorben  sind,  es  autlallen,  dass  der  Falle,  WO  alle  oder 
ein  Theil  der  Kinder  gestorben  sind,  bei  den  Männern  nur  18,  bei 
den  Frauen  nur  37  sind.  Die  natürlichste  Erklärung  hiefür  ist  die, 
dass  diejenigen  Kinder,  welche  hier  unter  der  Rubrik  der  Ge- 
storbenen offenbar  fehlen,  unter  der  Rubrik  „unbekannt  wie  die 
Nachkommen  beschaffen''  stecken.  Es  lässtsich  leicht  vorstellen,  dass 
in  denjenigen  Fällen,  wo  überhaupt  keine  Kinder  mebr  vorhanden 
waren1),  die  Berichterstatter,  statt  diess  ausdrücklicb  anzugeben, 
die  Rubrik,  welche  sieb  auf  die  Kinder  beziebt,  einfacb  unausge- 
t'iillt  Hessen,  weil  sie  sieb  daebten,  von  Interesse  sei  die  Sache  doch 
nur,  wenn  man  etwas  von  geisteskranken  Kindern  bineinsebreiben 
könne.  Aus  einem  äbulieben  Grunde  darf  man  auch  als  ziemlicb 
sicher  annehmen,  dass,  wo  geisteskranke  oder  idiotisebe  Kinder 
vorhanden,  diess  aueb  meistens  angegeben  ist;  denn  derartige  That- 
sacben  sind  zu  auffallend,  auch  den  Ortsangehörigen  und  Geistlichen, 
als  dass  sie  der  Aufmerksamkeit  entgehen  könnten.  Es  ist  nach 
allen  diesen  Erwägungen  im  hohen  Grade  wahrscheinlich,  dass  unter 
denjenigen  Kindern,  über  deren  Gesundheitsumstände  nichts  bekannt 
wurde,  nur  eine  sehr  kleine  Minderzahl  geisteskrank  oder  idiotisch, 
der  grösste  Theil  dagegen  entweder  geistesgesund  oder  gestorben 
ist.  Wir  werden  uns  daher  gewiss  nur  wenig  von  der  Wahrheit 
entfernen,  wenn  wir  annehmen,  dass  das  Zahlenverhältniss  der  geistes- 
kranken Nachkommen  bei  denjenigen,  über  deren  Befinden  nichts 
bekannt  wurde,  nahezu  dasselbe  sei  wie  bei  den  bekannt  gewordenen. 
Da  die  beiderseitigen  Zahlen,  233  und  256  nahezu  gleich  sind,  so 
können  wir  eine  eben  so  grosse  Zahl  geisteskrank  oder  blödsinnig 
gewordener  Kinder  hier  wie  dort  annehmen  und  daher  unsere  ge- 
fundenen absoluten  Zahlen  verdoppeln.  Hiernach  hätten  im  Ganzen 
22   Männer   und    26   Frauen   ihre   Krankheit   vererbt. 

Freilich   fehlt,    um    dieses    Resultat  als    ein    der    Wirklichkeit 

1)  während  aus  unsern  Anstaltslisten  doch  schon  bekannt  war,  dass 
einmal  welche  vorhanden  waren. 
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entsprechendes  ansehen  zu  dürfen,  noch  immer  etwas.  Seit  dein 
Ende  des  .1, -ihres  1871  sind  bis  zum  Ahsehluss  der  Tabelle  nicht 
ganz  vier  Jahre  verflossen,  und  es  ist  daher  die  Wahrscheinlichkeit 
gegeben,  dass  von  den  Kindern  derjenigen  etwa  im  letzten  Decen- 
liiuni  des  25 jährigen  Zeitraumes  Entlassenen  und  Gestorbenen, 
welche  bei  ihrem  Abgang  sieh  noch  in  Jüngern  Jahren  befanden, 
ein  Theil  späterhin  noch  erkrankt,  bedenkt  man  aber,  dass  hei 
den  im  ersten  Quinquennium  der  Anstalt  Abgegangenen  bis  zum 
Ahsehluss  unserer  Tabelle  bereits  24 — 28,  bei  den  im  zweiten  Quin- 
quennium Abgegangenen  19 — 23,  bei  den  im  dritten  Abgegangenen 
14 — 18  Jahre  verHossen  sind  und  ein  grosser  Theil  der  Vorheirathe- 
ten  so  wie  auch  ein  Theil  der  Ledigen  schon  damals  mehr  oder 
minder  erwachsene  Kinder  hatten,  so  lässt  sich  eine  beiläufige 
Schätzung,  wie  hoch  sich  die  etwa  später  noch  ergebenden  Ver- 
erbungsfälle belaufen  könnten,  wohl  machen.  Es  ist  gewiss  ein  sehr 
weit  gehendes  Zugeständniss  und  eine  zu  Gunsten  der  Vererbung 
sehr  hoch  gegriffene  Schätzung,  wenn  wir  annehmen,  dass  sich  auch 
die  zuletzt  berechnete  Zahl  von  Vererbungsfällen  noch  verdoppeln 
würde.  Wir  bekämen  hienach  44  Vererbungsfälle  bei  Männern  und  52 
bei  Frauen,  im  Ganzen  96.  Nun  sahen  wir  oben,  dass  266  Männerund 
222  Frauen  Nachkommenschaft  hatten,  und  es  würde  hienach  bei 
16  Procent  der  Männer  und  28  Procent  der  Frauen  Vererbung  eintreten. 

Das  hiebet  in  die  Augen  fallende  Missverhältniss  zwischen 
Männern  und  Frauen  wird  zum  grösseren  Theil  seinen  Grund  darin 
haben,  dass  die  Zahl  derjenigen  Entlassenen,  von  welchen  es  unbe- 
kannt geblieben  war,  ob  sie  Nachkommen  hatten,  bei  den  Männern 
viel  grösser  ist  als  bei  den  Frauen ;  zum  Theil  aber  auch  gewiss 
darin,  dass  bei  der  Vererbung  der  mütterliche  EinHuss  überwiegt. 
Rechnen  wir  aber  beide  Geschlechter  zusammen,  so  würde  von  488 
Kranken,  welche  Nachkommenschaft  hatten,  die  Geistesstörung  bei 
96  vererbt  worden  sein,   also  in   19,7  Procent. 

Sehen  wir  nun  zu,  wie  sich  dieses  Ergebnis*  zu  der  Häufig- 
keit der  ererbten  Disposition  bei  unsern  Aufgenommenen  ver- 
hält, so  müssen  wir  uns  vor  Allem  erinnern,  dass  es  sich  bei  unserer 
Katamnese  nur  um  die  directe  Vererbung  von  den  Eltern  auf  die 
Kinder  handelt,  nicht  um  die  indirecte  von  den  SeitenverwandtBn 
oder  selbst  von  den  Geschwistern  her.  Diese  letztere  müssen  wir 
daher,  wenn  wir  einen  Vergleich  machen  wollen,  ausscliliessen.  Nun 
hat  die  Untersuchung    der  Erblichkeitsverhältnissc    bei    den  Aufge- 
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nommenen  ergeben  l),  dass  bei  878  Männern  lind  l'O'J  Frauen  Erb- 
lichkeit überhaupt  und  darunter  bei  147  Männern  und  15(5  Frauen 
directe  Erblichkeit  nachgewachsen  war.  Wir  finden  also  bei  der 
Ererbung  eine  viel  grössere  Häufigkeit  als  bei  der  Vererbung, 

ein  Misswrhältniss,  welches  um  so  grösser  ist,  als  wie  ebenfalls 
schon  in  der  Abhandlung  über  die  Erblichkeitsverhältsnisse  a)  nach- 
gewiesen wunb>.  die  erblich  disponirteri  weniger  geistesgesunde  und 
mehr  geisteskranke  Individuen  unter  ihrer  Nachkommenschaft  haben 
als   die   nicht  erblich  disponirten.      Woher  nun  diese  Differenz? 

Wir  werden  dem  Sachverhalt  auf  die  Spur  kommen,  wenn  wir 
uns  an  die  Verschiedenheit  der  hier  in  Betracht  kommenden  Sub- 
jecte  erinnern.  Die  Ererbung  hndet  statt  in  Bezug  auf  die  Ascen- 
denten  gleichviel  ob  dieselben  in  Anstalten  waren  oder  nicht,  bei 
der  Vererbung  hingegen  sind  diejenigen,  welche  vererbten,  nur 
solche,   die  in  der  Anstalt   waren. 

Es  ist  nun  natürlich,  dass  Geisteskranke,  welche  niemals  in 
Anstalten  waren,  sondern  stets  freie  Verpflegung  genossen  (die 
wenigen  Fälle  ausgenommen,  wo  dieselben  stets  in  Kammern  oder 
Löcher  eingesperrt  gehalten  werden)  ohne  Vergleich  mehr  und 
häutiger  in  der  Lage  sind.  Kinder  zu  erzeugen  und  zu  bekommen 
als  die'  in  Anstalten  theils  Befindlichen  theils  Gewesenen.  Zwar 
kommen  die  Unheilbaren,  welche  den  verbliebenen  Bestand  bilden  und 
ohnehin  schon  eben  dadurch  hieran  gehindert  sind,  hier  nicht  in  Be- 
tracht; da  unsere  Vererbungsstatistik  sich  nur  mit  Entlassenen  be- 
schäftigt; aber  eben  diese  im  Laufe  der  ganzen  25  jährigen  Periode 
Entlassenen  sind  ja  sämmtlich  mehr  oder  minder  lange  Zeit  durch 
ihren  Aufenthalt  in  der  Anstalt  gehindert  gewesen,  Kinder  zu  er- 
zeugen. Und  zwar  gerade  zu  der  in  dieser  Hinsicht  gefährlichsten 
Zeit.  Es  ist  nämlich  -bereits  zur  Geniige  festgestellt,  dass  diejenigen 
Kinder,  welche  vor  der  geistigen  Erkrankung  ihrer  Eltern  gezeugl 
waren,  weniger  gefährdet  sind  als  diejenigen,  welche  während 
oder  nac  h  derselben  gezeugt  wurden.  Zwar  kommen  auch  Fälle  vor, 
Wo  die  erkrankenden  Kinder  schon  ziemlich  lange  Zeit  vor  der 
psychischen  Erkrankung  des  Vaters  oder  der  Mutter  gezeugt  wor- 
den waren:  aber  diese  Fälle  sind  doch  im  Vergleich  zu  der  grossen 
Masse  Ausnahmen    und  jedenfalls    wird    durch  sie   die   Regel,    dass 


1)  S.  208. 

2)  S.  243. 
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das  Kind  der  Gefahr  der  psychischen  Erkrankung  am  meisten  unter- 
liegt, wenn  es  während  des  psychischen  Krankseins  der  Eltern  ge- 
zeugt ist  '),  nicht  umgestossen.  So  lange  die  Kranken  in  den  An- 
stalten sind,  sind  sie  davor  bewahrt;  ledige.  Männer  können  ihre 
Gelüste  nicht  befriedigen,  ledige  Frauen  nicht  verführt  oder  gemiss- 
braucht  werden,  und  bei  den  Verheiratbeten  ist  die  Gefahr,  wenn 
auch  nicht  völlig  ausgeschlossen,  doch  auf  ein  Minimum  reducirt, 
während  der  Geistesstörung  zu  coneipiren. 

Wenn  diess  so  ist,  so  ergibt  sich  hieraus  eine  Seite  der  Wirk- 
samkeit der  Anstalten,  welche  bis  jetzt  zu  wenig  gewürdigt  worden 
ist,  nämlich  die  Beschränkung  d  e  r  V  e  r  e  r  b  u  n  g  p  s  y  c  h  i  s  c  h  e  r 
Krankheiten,  eine  Thatsache,  welche  hienach  wohl  keinem 
Zweifel  unterliegen  kann.      Dass  diese  Krankheiten  sich  in  neuerer 


1)  Um  diess  noch  klarer  zu  stellen,  wäre  es  allerdings  von  Wichtig- 
keit gewesen,  wenn  wir  in  unserer  katamnestischen  Vererbungsstatistik 
unsere  Entlassenen  in  Geheilte,  Gebesserte  und  Ungeheilte  hätten 
scheiden  können,  weil  sich  daraus  vielleicht  ein  Urtheil  hätte  schöpfen 
lassen,  ob  überhaupt  die  Geisteskrankheit  sich  nur  vererbt,  so  lange  und 
wenn  die  Eltern  selbst  wirklich  geisteskrank  sind  oder  ob  auch  die  blosse 
Disposition  dieser  dazu  hinreicht  dass  bei  den  Descendenten  die  volle  Geistes- 
krankheit auftritt.  Ohne  Zweifel  wird  hierüber  die  Zukunft  noch  mehr 
Aufklärung  bringen,  und  vielleicht  ist  es  mir  selbst  noch  möglich,  einen 
Beitrag  dazu  zu  liefern.  Um  diess  aber  schon  jetzt  zu  thun,  reichen  unsere 
Materialien  nicht  hin.  Eine  Scheidung  der  Vererbungsfälle,  je  nachdem 
die  Eltern  geheilt  oder  nicht  geheilt  waren,  hätte  nämlich  nur  dann  einen 
Werth,  wenn  in  den  eingegangenen  Notizen  überall  angegeben  wäre,  aus 
welcher  Lebensperiode  des  Entlassenen  seine  Kinder  stammten,  wie  viele 
derselben  vor,  wie  viele  während,  wie  viele  nach  der  psychischen  Er- 
krankung erzeugt  waren  Diess  ist  nun  zwar  bei  einigen  Fällen ,  aber 
nur  bei  der  sehr  kleiuen  Minderzahl ,  angegeben',  welche  allerdings  die 
Erfahrung,  dass  die  vor  der  psj'chischen  Erkrankung  erzeugten  Kinder  um 
Vieles  weniger  gefährdet  sind,  bestätigen,  aber  doch  wegen  der  Klein- 
heit der  Zahl  sich  nicht  zur  gesonderten  statistischen  Behandlung  eignen. 
Ganz  besondere  Schwierigkeiten  würde  diese  Unterscheidung  ohnehin  bei 
den  wiederholt  Aufgenommenen  und  den  Bückfälligen  haben.  Es  war 
daher  besser,  hier  noch  vorläufig  von  denselben  zu  abstrahiren,  sich  mehr 
nur  an  die  allgemeinen  Verhältnisse  zu  halten,  und  die  Behandlung  dieser 
besonderen  Frage  einer  späteren,  wenn  auch  nicht  von  mir  selbst,  sondern 
vielleicht  von  Anderen  anzustellenden  Untersuchung  zu  überlassen,  welche 
aber  auf  Nachforschungen  gegründet  sein  müsste,  die  von  vornherein 
Jahrelang  auf  diesen  Punct  gerichtet  wären. 
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Zeit  gleichwohl  noch  immer  vermehren,  ist  kein  Beweis  dagegen. 
Denn  erstens  ist  in  den  meisten  Gegenden,  wenigstens  Deutschlands, 
die  rasche  und  allseitige  Benützung  der  Anstalten  auch  von  Behr 
jungem  Datum  und  noch  immer  bleiben  viele  Kranke  ausserhalb 
der  Anstalten ;  und  zweitens  findet  eben  nur  in  dem  kleineren  Theile 
der  Falle  Ererbung  statt,  in  den  bei  weitem  meisten  läset  sich  eine 
solche  nicht  nachweisen  und  die  Krankheit  wird  erworben.  Die 
Ursachen  erworbener  Geistesstörung  können  sieh  aber  sehr  verviel- 
fachen und  intensiver  werden,  während  die  Vererbung  abnimmt, 
so  dass  tritt/.  Beschränkung  der  Vererbungen  gleichwohl  die  Zahl 
der  geistigen  Erkrankungen  stets  zunehmen  kann.  Da  aber  auch 
die  erworbenen  wieder  vererbt  werden  können,  so  begreift  sich 
leicht,  dass  ohne  die  Beschränkung  durch  die  Anstalten 
d i e Z ahl  d e r  G e i s t e s k r a n k e n  noch  viel  meliranwachsen 
w  ii  rde. 

F>  muss  der  Zukunft  vorbehalten  bleiben,  dieses  Ergebniss  auf 
dem  Wege  der  Statistik  noch  sicherer  zu  stellen.  Ist  dasselbe 
richtig,  so  muss  mit  der  wachsenden  Zahl  und  Frequentation  der 
Anstalten  die  Zahl  der  häreditären  Fälle  hei  den  Aufgenommenen 
abnehmen.  Vielleicht  wäre  diess  für  manche  Anstalten  jetzt  schon 
möglich.  Die  bayerischen  zwar  sind  hiezu  nicht  in  der  Lage,  da 
die  Zeit,  seit  welcher  die  Mehrzahl  der  psychisch  Erkrankten  zur 
Aufnahme  gelangten,  noch  eine  viel  zu  kurze  ist,  um  Vergleiche 
anstellen  zu  können-;  in  einem  grossen  Theile  dei  englischen  und 
französischen  Anstalten,  sowie  in  den  älteren  deutschen  Anstalten 
Hesse  sich  aber  vielleicht  schon  jetzt  ein  Ergebniss  in  dieser  Hin- 
sicht  erzielen. 

Jedenfalls  ist  die  Ueberzeugung  tröstlich  und  von  nicht  zu 
unterschätzender  Wichtigkeit,  dass  die  Vererbung  psychischer 
K  r  an kh eit  nicht  s  o  häufig  u  n  d  nicht  s  o  u  n  h  e  dingt 
stattfindet,  als  man  nacli  dem  sich  Aufdrängenden  Ein- 
druck  der  positiven   Fälle  glauben  so.llte. 

Sind  ferner  die  Anstalten  ein  Mittel,  um  die  Vererbung  zu  be- 
schränken ,  so  kann  diess  vielleicht  bis  auf  einen  gewissen  Grad 
auch  ausserhalb  derselben  gelingen,  wenn  da-,  wodurch  sie  diese 
Beschränkung  ausüben,  nachgeahmt  wird,  nämlich  Enthaltsamkeit 
in  der  gefährlichsten  Zeit. 


Die  Selbstmorde  innerhalb  und  ausserhalb  der  Irrenanstalten. 

Wie  in  allen  Irrenanstalten,  so  kamen  auch  in  der  hiesieren 
eine  Anzahl  Selbstmorde  vor.  Es  waren  deren  während  der  25jäh- 
rigen  Periode  bei  1830  Aufnahmen  oder  1532  Individuen  6:  da 
die  Zahl  der  Todesfälle  480  betrug,  so  machten  die  Selbstmorde 
1,2  Procent  aller  Todesfälle  ans. 

Es  fragt  sich:  sind  diess  viel  oder  wenig  oder  sollte  vielleicht 
gar  keiner  vorkommen?  Da  bei  einem  grossen  Theile  der  Geistes- 
kranken eine  hauptsächliche  Indication  und  ein  wesentliches  Motiv 
für  ihre  Unterbringung  in  einer  Anstalt  die  Neigung  zum  Selbst- 
mord oder  schon  wirklich  stattgehabte  Versuche  dazu  sind,  so  wird 
man  von  den  Irrenanstalten  auch  verlangen  dürfen,  dass  sie  den 
Erwartungen,  welche  man  von  ihnen  hegt,  möglichst  entsprechen. 
Dass  sie  diess  nicht  vollständig  tlum,  dass  sie  also  die  Selbstmorde 
nicht  absolut  verhüten,  beweist  nicht  nur  die  vorstehende  Angabe, 
sondern  auch  die  Erfahrung  aller  Irrenanstalten.  Da  es  gar  keine 
gibt,  in  welchen  nicht,  sofern  sie  nur  überhaupt  länger  als  einige 
Jahre   bestehen,  schon  Selbstmorde  vorgekommen  wären1),  so  muss 


1)  Zum  Vergleich  möge  liier  nur  Folgendes  angeführt  sein. 

Nach  der  Illenauer  Statistik  S.  62  kamen  1842  1862  auf  597 
Gestorbene  16,  in  Halle  (allg.  Zeitschr.  für  Psychiatrie  Bd.  XXII  8. 221) 
1844-1863  auf  604  Gestorbene  9,  in  Sachsenberg  nach  Löwenhardt 
( ebendaselbst  Bd  XXIV)  in  37  Jahren  auf  447  Gestorbene  22,  in  Leu- 
bus (Fröhlich,  ebendaselbst  Bd.  XXXI  S.  42)  in  den  Jahren  1830  — 
1873  auf  817  Gestorbene  27  Selbstmorde.  Die  hiesige  Anstalt  hat  hie- 
nach  vergleichsweise  sehr  günstige  Verhältnisse,  wobei  aber  nicht  ver- 
schwiegen werden  soll,  dass  seit  Ende  1871  noch  drei  Selbstmorde  hin- 
zugekommen sind.  Mit  Hinzurechnung  dieser  würde  die  Procentzabl  so 
ziemlich  dieselbe  wie  in  Halle  sein.    Bezüglich  Leubus  und  Sachsen- 
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deren  absolute  Verhütung  überhaupt,  wenigstens  nach  den  Kräften 
und  Mitteln,  welche  ihnen  zu  Gebote  stehen,  unmöglich  sein.  Müs- 
sen also  diese  idealen  Anforderungen  fallen  gelassen  werden ,  so 
kann  es  sich  nur  noch  weiter  tragen ,  wie  viel  sie  in  dieser  Be- 
ziehung wirklich  leisten.  Diese  Frage  lässt  sich  nur  beantworten, 
wenn  man  die  in  den  Anstalten  vorkommenden  Selbstmorde  der 
Zahl  nach  mit  denjenigen  vergleicht,  welche  ausserhalb  der  An- 
stalten durch  Geisteskranke   verübt  werden. 

Nun  haben  wir  es  hier  zunächst  mit  der  Statistik  der  mittel- 
fränkischen Anstalt  zu  thun  und  hätten  daher  zum  Vergleich  vor 
Allem  die  Statistik  der  Selbstmorde  in  Mittelfranken  zu  Grunde 
zu  legen.  Da  jedoch  eine  Reihe  von  Jahren  hindurch  auch  sehr 
viele  Kranke  aus  andern  Kreisen  des  Königreichs  in  die  Anstalt 
aufgenommen  worden  sind,  so  muss  auch  die  Selbstmordfrequenz 
im  ganzen  Königreich  mit  in  die  Rechnung  gezogen  werden.  Ich 
habe  nun  aus  den  Generalberichten  über  die  Sanitätsverwaltung  im 
Königreich  Bayern  bis  zum  Jahr  1871  die  entsprechenden  in  den 
beigegebenen  Tabellen  enthaltenen  Data  ausgezogen  und  theile  sie 
hier  mit. 

Nach  der  Tabelle  VI  im  ersten  Band  war  die  Zahl  der  Selbst- 
morde in  den  Jahren  1844  bis  1856  (also  in  13  Jahren)  durch- 
schnittlich im  Jahr  261, 61  männliche  und  69.0S  weibliche,  zusam- 
men 330;69 ;  darunter  waren  64,60  Fälle  von  Geisteskrankheit  und 
7,52  wo  der  Gesundheitszustand  unbekannt  war.  Die  Bevölkerung 
betrug  in  dieser  Zeit  im  jährlichen  Durchschnitt  4,490,941.  Für  die 
15  Jahre  1857  bis  1871  ergeben  sich  nach  den  Tabellen  in  den 
folgenden   Bänden  nachstehende  Zahlen. 


berg  ist  zu  beachten,  dass  beide  Heilanstalten  sind,  als  solche  eine 
stärkere  Bewegung  und  weniger  chronische  Fälle  haben,  bei  welchen  die 
Selbstmorde  viel  seltener  sind ,  wie  denn  in  der  Pflegeanstalt  zu  Döraitz 
unter  99  von   1850 — 1866  Gestorbenen  kein  einziger  Selbstmörder  war. 
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Selbstmord 

1857 

370 

1858 

356 

1859 

392 

1860 

419 

18G1 

"  397 

1862 

299 

1863 

374 

1864 

388 

1865 

389 

1866 

410 

1867 

471 

1868 

486 

1869 

455 

1870 

448 

1871 

429 

darunter  Geisteskranke 

118 
121 
137 
133 

92 
116 

52 

64 
125 
131 
137 
154 
147 
141 


Summa     6183  1734 

In  diesen  15  Jahren  kamen  also  durchschnittlich  im  Jahr  412 
Selbstmorde,  darunter  115  aus  Geisteskrankheit,  vor.  Die  Ge- 
sammteinwohnorzahl  des  Königreichs  betrug  1857  —  1866  durch- 
schnittlich 4,688,730  und  im  Jahr   1871   4,824,421. 

Was  Mittelfranken  allein  anbetrifft,  so  waren  die  Verhält- 
nisse liier  merklich  andere.  Ich  gebe  bloss  die  Schlussresultate, 
indem  ich  es  für  unnöthig  halte,  auch  hier  die  einzelnen  Jahre 
einzeln  aufzuzählen.  In  Mittelfranken  kamen  in  den  13  Jahren 
1844  bis  1856  jährlich  durchschnittlich  62,77  Selbstmorde  vor,  da- 
runter bei  Geisteskranken  10,38.  In  den  folgenden  15  Jahren 
1857  — 1871  ereigneten  sich  dagegen  durchschnittlich  jährlich  78,2, 
worunter  bei  Geisteskranken  25;3.  Die  Bevölkerung  des  Kreises 
betrug  in  den  ersten  13  Jahren  durchschnittlich  526,033,  in  den 
Jahren  1857  —  1866  547,602  und  im  Jahr  1871  583,666. 

Aus  diesen  Zahlen  geht  hervor,  dass  in  Bayern  die  Zahl  der 
Selbstmorde  nicht  nur  absolut,  sondern  auch  im  Verbältniss  zur 
Bevölkerung  zugenommen  hat,  dass  diess  aber  besonders  auch  für 
Mittelfranken  gilt.  Mittelfranken  hat  verhältnissmässig  viel  mehr 
Selbstmorde  als  jede  andere  Provinz  des  Königreichs.  Seine  Be- 
völkerung beträgt  nicht  ganz  den  achten  Tlieil  der  Gesammtbe- 
völkerung,    dagegen  hatte    es    sowohl  in  den  ersten  13   als  in  den 
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folgenden  15  Jahren  mehr  als  den  Fünften  Theil  aller  Selbstmorde. 
Darunter  waren  in  jenen  der  sechste,  in  diesen  last  der  dritte  Tlieil 
im   geisteskranken   Zustande   vollbracht. 

Wir  wissen  zwar  oicht,  ob  die  Grundlagen  dieser  Statistik  ganz 
richtig  sind.  Wir  dürfen  immerhin  annehmen,  dass  ein  Theil  der 
vorgekommenen  Selbstmorde  überhaupt  versehwiegen  geblieben  ist. 
und  dass  manche  von  ihnen  entweder  aus  blosser  Connivenz  und 
Humanität  oder  einer  falschen  Theorie  zuliebe  auf  Geisteskrank- 
heit geschoben  wurde;  aber  andererseits  ist  wohl  auch  bei  nicht 
wenigen  die  vorhanden  gewesene  Geisteskrankheit  im  Leben  nicht 
erkannt  worden,  was  insbesondere  von  einem  Theile  derjenigen 
gelten  dürfte,  bei  welchen  der  Gesundheitszustand  unbekannt  ge- 
blieben war  und  deren  Zahl  z.  B.  in  Mittelfranken  allein  sich  in 
den  28  Jahren  auf  57 ,  sohin  durchschnittlich  2  im  Jahr  belief. 
Im  Grossen  und  Ganzen  ist  jedoch  die  in  Folge  der  erwähnten 
Umstände  etwa  entstehende  Abweichung  von  der  Wirklichkeit  für 
irisern  Zweck  von  keiner  Bedeutung.  Wir  wollen  auch,  da  die 
Kreis-Irrenanstalt  in  Erlangen  einen  Theil  ihrer  Kranken  aus  an- 
dern Kreisen  bezog,  vorerst  zum  Vergleich  mit  den  Resultaten  un- 
serer Anstalt  das  Verhältniss  der  Selbstmorde  aus  Geisteskrankheit, 
wie  es  im  ganzen  Königreich  war,  nehmen,  also  (im  Mittel  aus 
den  ersten  13  und  den  letzten  15  Jahren)  rund  90  jährlich.  Es 
wären  sohin  in  den  25  Jahren  unseres  Zeitraumes  im  ganzen  Kö- 
nigreich 25  X  90  =  2250  Selbstmorde  aus  Geisteskrankheit  vor- 
gekommen; wogegen  sich  in  unserer  Anstalt  in  demselben  Zeit- 
raum bei  1532  Geisteskranken  nur  6  Selbstmorde  ereigneten,  was, 
selbst  angenommen,  dass  in  dieser  ganzen  Zeit  schon  die  sieben 
übrigen  Kreisanstalten  mit  derselben  Fällezahl  bestanden  hätten,  für 
sämmtliche  Anstalten  in  dieser  ganzen  Zeit  48  betragen  würde. 
Der  enorme  Unterschied  fällt  schon  hier  in  die  Augen. 

Nehmen  wir  nun  aber  blos  das  Verhältniss  der  Selbstmorde 
in  Mittelfranken  zum  Vergleich,  so  sahen  wir,  dass  in  den  13  Jah- 
ren 1844  bis  1856  jährlich  10,  38  Selbstmorde  in  Folge  von  Gei- 
steskrankheit vorkamen,  sohin  trafen  auf  die  10  Jahre  1846/47  bis 
1856  103.  Dazu  die  380  Fälle  aus  den  15  folgenden  Jahren  ge- 
rechnet ergeben  sich  in  Mittelfranken  für  unsere  25jährige  Periode 
483  Selbstmorde  aus  Geisteskrankheit.  Angenommen  nun,  dass 
auch  nur  der  dritte  Theil  aller  Geisteskranken  in  der  Anstalt  war, 
so  hätten  sich  von  diesen  483   der  dritte  Theil,    also   161,    in  der 
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Anstalt  befinden  und  es  hätte  sich  demnach,  wenn  sich  dieselbe  in 
der  Anstalt  ebenso  gut  wie  ausser  derselben  entleibt  hätten,  in  ibr 
161  Fälle  von  Selbstmord  ereignen  müssen.  Wir  baben  aber  de- 
ren nur  G. 

Der  angeheure  Unterschied  zwischen  der  Häufigkeit  der  Selbst- 
morde bei  den  ausser  und  bei  den  in  der  Anstalt  lebenden  Gei- 
steskranken liegt  am  Tage.  Derselbe  erhält  ein  um  so  bedeuten- 
deres Gewicht,  wenn  man  erwägt,  dass,  wie  schon  erwähnt,  bei  so 
vielen  Kranken  eben  die  Neigung  zum  Selbstmord  das  Hauptmotiv 
zu  ihrer  Verbringung  in  die  Anstalt  ist.  Es  kann  schon  hienach 
gar  kein  Zweifel  bestellen,  dass  die  Anstalt  in  wenigstens  90  Pro- 
cent der  Fälle,  wo  Selbstmord  eingetreten  wäre,  denselben  ver- 
hütet bat. 

Wir  haben  aber  für  den  Beweis  einer  solchen  Wirksamkeit 
der  Anstalt  noch  eine  weitere  Stütze.  Bei  unsern  Nachforschungen 
über  die  ferneren  Geschicke  der  in  den  25  Jahren  aus  der  Anstalt 
Entlassenen  bat  sicli  ergeben,  dass  von  der  Gesammtzahl  derselben, 
790,  194  später  gestorben  sind,  und  dass  von  diesen  18  (13  m. 
5  w.)  an  Selbstmord  endeten,  wovon  nur  einer  in  einer  Ir- 
renanstalt, zwei  in  Hospitälern  und  15  zu  Hause.  Nun  ist  die 
Zahl  Derjenigen  unter  obigen  194,  welche  überhaupt  nicht  in  Ir- 
renanstalten, sondern  zu  Hause  oder  in  Hospitälern  starben,  136. 
Also  gingen  bei  uns  von  480  in  der  Anstalt  Gestorbe- 
nen 6,  oder  l;a  Procent,  von  den  zu  Hause  oder  in  Ho- 
spitälern gestorbenen  Entlassenen  12,5  Procent  an 
Selbstmord  zu  Grunde.  Aber  dieses  Verhältnis  ist  offenbar 
noch  zu  gering,  weil,  noch  ganz  abgesehen  davon,  dass  wir  von 
einem  Theile  der  Entlassenen  überhaupt  nicht  wissen,  ob  sie  noch 
leben,  oder  nicht,  von  33  der  zu  Hause  Gestorbenen  die  Todesur- 
sache unbekannt  ist.  Es  ist  hienach  wahrscheinlich,  dass  die  Zahl 
derjenigen  Entlassenen,  welche  durch  Selbstmord  endeten,  noch 
grösser  ist  als  angegeben  und   dass  sie  vielleicht  20  beträgt. 

Von  den  Selbstmördern  waren  geheilt  gewesen  und  hatten  den 
Selbstmord  in  einem  Rückfall  begangen  7.  Man  könnte  hier  die 
Wahrscheinlichkeit  oder  wenigstens  die  Möglichkeit  betonen  wol- 
len, dass  diese  Rückfälligen  den  Selbstmord  aus  Furcht  vor  der 
Anstalt  begangen  oder  wenigstens  beschleunigt  hätten,  um  nicht 
wieder  in  dieselbe  zu  kommen,  dass  diese  daher  gewissermassen 
die  Mitschuld  an   ihrem  Selbstmord  trage.  Hieran  mag  etwas  Wah- 
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refl  Bein,  nur  nicht  in  dein  Sinuc  ,  in  welchem  der  Einwand  nintli- 
masslicb  erhoben  würde.  Nicht,  weil  die  Wiedererkrankten  glau- 
ben, dass  es  ihnen  in  der  Anstalt  schlecht  gehen  werde,  dass  sie 
Qualen,  Misshandlungen  oder  dergleichen  erdulden  müssten,  eilen 
sie,  »ich  vorher  ums  Leben  zu  bringen;  dies-  würde  mit  der  all- 
gemein bekannten  Erfahrung  im  Widerspruche  stehen,  dass  die 
meisten  Rückfälligen  seihst  wieder  in  die  Anstalt  verlangen.  Das 
.Motiv  ist  vielmehr,  Sofern  diese  überhaupt  dabei  ins  Spiel  kommt, 
das  entgegengesetzte.  Beim  Wiederausbruch  ebenso  wie  beim  er- 
sten Ausbruch  einer  mit  Trieb  zum  Selbstmord  verbundenen  Gei- 
stesstörung ist  die  Intensität  dieses  Triebs  in  der  ersten  Zeit  am 
allerstSrksten ;  die  Kranken  glauben  auch  jetzt  wieder,  wie  sonst 
auch,  dass  ihr  Leiden  gar  nie  mehr  aufhöre,  sondern  immer  wie- 
derkehren werde,  d;iss  es  unendlich  sei,  und  suchen  daher  dem- 
selben am  jeden  Preis  ein  Ende  zu  machen.  Sie  wissen  aber 
recht  gut,  dass  ihnen  diess  in  einer  Anstalt,  wenn  nicht  ganz  un- 
möglich gemacht,  doch  sehr  erschwert  werden  würde  und  beeilen 
sich  desshalb,  ihr  Vorhaben  auszuführen,  bevor  sie,  wieder  in  die- 
selbe kommen.  Bei  der  Massenhaftigkeit  der  Selbstmorde  Geistes- 
kranker ausserhalb  der  Anstalten  ist  es  aber  leicht  begreiflich,  dass 
eine  derartige  Furcht  nicht  das  einzige  Motiv  zum  Selbstmord  sein 
konnte,  sondern  denselben  höchstens  beschleunigen  kann. 

I  >as  gewonnene  Ergebniss  ist  in  zweifacher  Beziehung  von 
Wichtigkeit.  Erstens  können  wir  daraus  die  tröstliche  Ueberzeug- 
ung  schöpfen  ,  dass  die  Anstalten  auch  in  dieser  Beziehung  das 
Möglichste  leisten,  indem  sie  von  hundert  muthmasslichen  Selbst- 
morden zum  Mindesten  neunzig  verhüten  !).     Es   ist  nöthig,    diese 


1  i  Dieses  Ergebniss  der  Statistik  der  Selbstmorde  ausser-  und  inner- 
halb der  Anstalten  ist  auch  ein  Beweis,  dass  die  Behauptung  Finkeln- 
burg's  (allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1*69  p.  331),  dass  der  Vorzug  der  An- 
staltspflege vielfach  überschätzt  werde,  nur  in  sehr  beschränktem  Masse 
giltig  ist.  Ich  stelle  gar  nicht  in  Abrede,  dass  zuweilen  Fälle  vorkom- 
men, wo  der  vorhandene  Trieb  zum  Selbstmord  durch  den  Eindruck  der 
Präventivmassregeln  in  der  Anstalt  gesteigert,  so  zu  sagen,  acut  gemacht 
wird  und  dass  daher  derartige  Kranke  lieber  nicht  in  die  Anstalt  ge- 
bracht werden  sollten.  Aber  bei  der  Massenhaftigkeit  der  Selbstmorde 
Geisteskranker  ausserhalb  gegenüber  denen  innerhalb  der  Anstalten  sind 
doch  solche  Fälle  an  Zahl  viel  zu  gering,  als  dass  man  um  ihrentwillen 
Hagen,  stati«tischa  Untersuchungen.  23 
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Wahrheit  ausdrücklich  hervorzuheben,  weil  es  in  der  Natur  der 
Menschen  Hegt,  derartige  Wahrheiten  überhaupt  zu  verkennen  oder 
zu  übersehen.  Auch  hygieinische  Einrichtungen  anderer  Art,  die 
Polizei  überhaupt,  die  Sicherheitsmannschaft,  müssen  sich  allerlei 
Spott  gefallen  lassen,  so  oft  sich  noch  hie  und  da  irgend  welche 
bedauerliche  oder  missliche  Vorfälle  ereignen.  Von  der  kindlich 
romantischen  Auffassung  ausgehend,  dass  die  Polizei  überhaupt  all- 
wissend und  allgegenwärtig  sein,  dass  sie  eigentlich  jeden  Mord, 
jede  Brandstiftung,  jeden  Diebstahl  verhüten  sollte,  kommt  man 
leicht  zu  dem  Schluss,  dass  sie,  wenn  sie  diess  nicht  könne,  über- 
flüssig sei,  und  die  Raisonneure  in  den  Whthshäusern  und  vor 
den  Hausthüren  führen  in  diesem  Sinne  das  grosse  Wort.  Sie  ha- 
ben keine  Ahnung  davon,  was  geschähe,  wenn  es  keine  Sicherheits- 
polizei gäbe,  und  was  Alles  durch  deren  Wachsamkeit  und  Tliä- 
tigkeit  verhindert  wird.  Ebenso  thöricht  nun  ist  das  Gerede  der 
Leute  über  mangelhafte  Aufsicht  und  über  Nutzlosigkeit  der  An- 
stalten, wenn  hie  und  da  einmal  ein  Selbstmord  in  denselben  vor- 
kommt, während  nach  den  achtzigmal  häufigeren  Selbstmorden  der 
nicht  in  Anstalten  befindlichen  Geisteskranken  kein  Hahn  kräht. 
Unsere  Resultate  beweisen  zur  Genüge,  wie  viele  Selbstmorde  in 
der  That  durch  die  Anstalten  verhütet  werden,  und  wie  viel  also 
von  denselben  in  dieser  Hinsicht  wirklich  geleistet  wird.  Man  hat 
sich  in  früherer  Zeit  durch  solches  müssiges  Gerede  zu  sehr  ein- 
schüchtern lassen  und  die  Selbstmorde  in  den  Anstalten  ,  wenig- 
stens vor  den  Augen  der  Welt  ,  um  keine  Makel  auf  dieselben 
kommen  zu  lassen,  möglichst  verheimlicht.  In  neuerer  Zeit  ist  man 
jedoch  hievon  zurückgekommen,  man  scheut  sich  nicht,  die  Selbst- 
morde auch  öffentlich  zu  coustatiren,  weil  man  sich  mit  gutem  Ge- 
wissen sagen  kann,  dass  man  das  Möglichste  in  der  Ueberwachung 
thut  und  dass  dieses  Bestreben  auch  in  der  That  vom  besten  Er- 
folge begleitet  ist. 

Aber  nicht  diess  allein  geht  aus  unsern  Untersuchungen  her- 
vor. Wenn  in  den  Anstalten  um  so  viel  weniger  Selbstmorde  vor- 
kommen   als    ausserhalb    derselben ,    so    liegt    die  Ursache    hievon 


aufhören  sollte,  den  Selbstmordtrieb  als  Indication  für  die  Verbringung 
in  die  Anstalt  aufzustellen;  ja,  wie  sogleich  besprochen  werden  wird, 
werden  sie  von  den  Fällen ,  wo  der  Selbstmordtrieb  sogleich  nach  der 
Aufnahme  schwächer  wird,  weit  überwogen. 
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durchaus  nicht  Mos  in  <1<t  sorgfältigen  Ueberwachung  und  in  der 
directen  Verhütung  der  darauf  abzielenden  Handlungen.  Denn 
wenn  der  Trieb  zum  Selbstmord  sehr  heftig  und  anhaltend  ist  ,  so 
reicht  auch  die  sorgfältigste  Ueberwachung,  wie  vielfältige  Erfah- 
rung irclehrt  hat1),  nicht  auf  die  Länge  zur  Verhütung  aus;  und 
zweitens  werden  viele  Selbstentleibungen  durch  Irre  vollbracht, 
von  welchen  man  bisher  gar  keine  Aeusserungeu  vernommen  und 
überhaupt  nichts  in  Erfahrung  gebracht  hatte,  was  auf  eine  solche 
Absicht  deuten  konnte.  Die  Wirksamkeit  der  Anstalten  besteht 
daher  meines  Erachtens  neben  der  Ueberwachung  hauptsächlich 
noch  darin,  dass  der  Antrieb  zum  Selbstmord  geschwächt  wird, 
was  nur  dadurch  geschehen  kann,  dass  die  ihm  zu  Grunde  liegen- 
den krankhaften  Gefühle  und  Sensationen  gemässigt  und  beruhigt 
werden.  Dass  diess  wirklich  so  ist,  davon  kann  man  sich  unzäh- 
lige Male  überzeugen,  wenn  man  sieht,  wie  Kranke,  welche  zu 
Hause  häufige  Selbstmordversuche  gemacht  hatten,  von  ihrem  Ein- 
tritt in  die  Anstalt  an  nicht  allein  einen  derartigen  Versuch  nicht 
mehr  machen,  sondern  überhaupt  ruhiger  werden.  Ist  diess  aber 
so,  wie  wohl  kaum  in  Abrede  zu  stellen  ist,  so  ist  die  so  zweifel- 
los häufige  Verhütung  der  Selbstmorde  ein  entschiedener  Beweis 
dafür,  dass  die  Anstalten  als  solche  in  der  That  eine  heilsame 
Wirkung  auf  den  Gemüthszustand  ausüben  und  die  Intensität 
der  krankhaften  Gern  üt  hs  Stimmung  verringern;  woraus 
von  selbst  folgt,  dass  sie  diess  auch  da  thun  werden,  wo  mit  der 
Psychose  kein  Selbstmordtrieb  verbunden  ist. 

Es  ist  mir  ein  erhebendes  Gefühl,  dass  unsere  statistischen 
Untersuchungen  mit  der  Feststellung  dieser  Thatsache  abschliessen 
können.  Erinnern  wir  uns  des  Resultates  von  S.  115,  dass  die 
frühzeitige  Aufnahme  in  die  Anstalt  von  entschiedenem  Einfluss 
auf  die  Abkürzung  der  Krankheitsdauer,  also  auf  die  zeitliche  Ex- 
tensität der  Geisteskrankheit  ist  und  fügen  wir  hiezu  die  soeben 
gewonnene  Erkenntniss,    dass    durch    die  Anstalt  auch  die  Inteusi- 


1)   Von  Vielen,  die  sich  hierüber  ausgesprochen  haben,    seien  hier 
nur  angeführt    Löwenhard,  allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd    XXIV  S.  265, 
Fröhlich  ibid.  XXXI  42.    Brosius  Irrenfreund  1874  S.  161.  Brierre 
de  Boismont    in  einem  Referat  über  die  Selbstmorde  in  England  Ann 
med.  psychol.  1861  S.  77. 

23   * 
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tat  des  KrankheitsproceBses  gemässigt  wird,  so  kann  wohl  kein 
Zweifel  darüber  bestehen,  «lass  der  Kranke  durch  seinen  Eintritt 
in  eine  Irrenanstalt  in  günstigere  Verhältnisse  Für  seine  Genesung 
versetzt  wird:  denn  wenn  sowohl  die  Extensität  als  die  Intensität 
des  Krankheitsprocesses  gemindert  wird,  so  mnss  nothwendig  der 
Naturheilkraft  ihr  Werk  sehr  erleichtert  werden.  Hieeegen  vor- 
mag  kein  Skepticismus  mehr  aufzukommen;  denn  die  Behauptung 
dass  die  Geheilten  der  Irrenanstalten  wohl  auch  säinuitlich  ohne 
diese  gesund  geworden  wären,  ist  so  lange  eine  vage  und  hypo- 
thetische, als  noch  Niemand  die  ausserhalb  der  Irrenanstalten  Ge- 
nesenen gezählt  hat.  Dass  aber  die  Kranken  ausserhalb  der  An- 
stalten längere  Zeit  zu  ihrer  Genesung  brauchen,  und  dass  ihrer 
weit  mehrere  durch  Selbstmord  zu  Grunde  gehen,  das  ist  gewiss. 
Und  wenn  der  Leser  auch  nur  diese  Ueber/.eugung  aus  unsern 
katamnestischen  Untersuchungen  mit  fortnähme,  so  wäre  dadurch 
allein  schon  der  Zweck  derselben  hinreichend  erfüllt. 

Hagen. 


Berichtigungen. 
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